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SA  MAJESTÉ  L'EMPEREUR 


SiRB , 

La  Conférence  intemationate  de  Constantinople  y  dont  la  convo- 
cation est  due  à  Vinitiative  de  Votre  Majesté^  avait  pour  mission 
de  rechercher  Vorigine  et  les  causes  primordiales  du  choléra,  de 
déterminer  les  lois  de  sa  propagation^  et  de  proposer  les  moyens ^ 
sinon  de  tarir  la  source,  du  moins  d'arrêter  désormais  la  marche 
envahissante  du  fléau  vers  V Europe, 

La  Conférence  n^a  rien  négligé  pour  mener  à  bonne  fin  cette 
œuvre  difficile.  Après  huit  mois  dun  travail  assidu,  elle  s'est 
séparée  avec  Ut  conviction  d'être  parvenue  à  résoudre^  d'une  ma- 
nière conforme  aux  grands  intérêts  quelle  devait  défendre^  les 
principaux  problèmes  soumis  à  son  examen. 

En  dédiant  à  Votre  Majesté  les  travaux  réunis  dans  ce  livre, 
je  ne  fais  que  répondre  au  sentiment  de  la  Conférence  tout  entière, 
et  rendre  un  légitime  hommage  à  l'Auguste  promoteur  de  cette 
œuvre  de  bien  public. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect , 

Sire, 

de  Votre  Majesté, 

le  très 'humble y  très-dévoué  et  très- fidèle  serviteur, 

A.  Fauvel, 


AVANT-PROPOS 


Les  travaux  de  la  Conférence  sanitaire  internationale  réu- 
nie à  Constantînople  en  1866  n'ont  reçu  jusqu'à  ce  jour 
qu'une  publicité  restreinte.  Et  cependant  les  questions  trai- 
.  tées  et  les  solutions  proposée^  par  cette  assemblée  touchent 
à  des  intérêts  du  premier  ordre,  à  la  santé  publique  et  aux 
relations  internationales. 

n  est  donc  important  que  le  public  soit  entièrement  édifié 
sur  des  questions  qui  Tintéressent  à  un  si  haut  degré;  il 
faut  qu'il  puisse,  en  connaissance  de  cause,  se  prononcer 
sur  la  valeur  des  conclusions  présentées;  en  un  mot,  il 
importe  que  l'œuvre  de  la  Conférence  subisse  l'épreuve  de 
la  critique  avant  d'être  définitivement  sanctionnée  par  les 
gouvernements. 

Déjà,  dans  plusieurs  pays,  en  Allemagne  et  en  Angleterre 
notamment,  les  travaux  de  la  Conférence  ont  été  discutés  et 
généralement  approuvés  ;  mais  en  France,  dans  le  pays  qui 
a  eu  l'initiative  de  ce  congrès  sanitaire,  cette  épreuve  indis- 
pensable a  jusqu'ici  complètement  fait  défaut ,  par  le  manque 
des  éléments  indispensables.  En  eff'et,  les  travaux  de  la  Con- 
férence, imprimés  aux  frais  du  gouvernement  ottoman, 
n'ont  été  tirés  qu'à  un  petit  nombre  d'exemplaires  répartis 
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entre  les  gouvernements  représentés.  11  s'en  est  suivi  que  la 
distribution  qui  en  a  été  faite,  est  à  peine  sortie  chez  nous 
des  régions  officielles,  et  qu'il  n'est  parvenu  au  public  mé- 
dical que  de  rares  fragments,  insuffisants  pour  permettre  , 
d'apprécier  l'œuvre  dans  son  ensemble. 

Nous  avons  voulu  combler  cette  lacune  ;  et,  encouragé  par 
le  gouvernement,  nous  avons  entrepris  de  réimprimer,  non 
la  totalité  des  travaux  de  la  Conférence,  qui  forme  un  gros 
volume  de  plus  de  1000  pages  in-â%  mais  la  collection  des 
rapports  discutés  et  adoptés  par  elle,  ainsi  que  certains  docu- 
ments qui  s'y  rattachent.  Nous  avons  dû  éliminer  de  cette 
publication  les  procès-verbaux  des  séances  contenant  les  dis- 
cussions auxquelles  les  rapports  ont  donné  lieu,  malgré  l'in- 
térêt qu'elles  ont  offert,  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  qui 
nous  étaient  imposées.  Toutefois  nous- avons  paré,  autant 
que  possible,  à  cet  inconvénient  en  résumant,  à  l'occasion 
de  chacune  des  questions  qui  ont  été  le  sujet  d'un  litige,  le 
débat  qu'elle  a  soulevé. 

De  cette  manière,  nous  espérons  que  le  lecteur  pourra 
se  rendre  compte  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de 
la  Conférence,  et  puiser,  dans  l'ensemble  du  travail  que  nous 
publions  aujourd'hui,  des  éléments  de  conviction  pour  ou 
contre  les  conclusions  adoptées. 

Il  s'agit  en  effet  de  savoir  si  l'œuvre  de  la  Conférence 
sera  féconde,  ou  restera  stérile,  c'est-à-dire  si,  oui  ou  non, 
il  sera  donné  suite  aux  propositions  formulées  par  elle. 

Le  moment  est  venu  de  répondre  à  cetle  question.  L'épi- 
démie de  1865  semble  toucher  à  son  terme  en  Europe,  et, 
à  moins  d'une  nouvelle  importation  d'Amérique,  il  est  pro- 
bable que  la  belle  saison  de  cetle  année  ne  la  verra  pas 
renaître  parmi  nous. 
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Les  principales  préoccupations  doivent  dès  lors  avoir  en 
vue  de  prévenir,  s*il  est  possible,  une  seconde  importation  de 
rinde  par  la  voie  maritime,  c'est-à-dire  par  la  mer  Rouge. 

Déjà,  sans  doute,  des  mesures  dans  ce  but  ont  été  prises 
conformément  aux  indications  de  la  Conférence  ;  elles  ont 
même  produit,  dans  les  conditions  sanitaires  du  pèlerinage 
de  la  Mecque,  des  résultats  favorables  qu'il  est  impossible 
de  méconnaître  ;  mais  il  faut  bien  avouer  qu'elles  sont  loin 
de  donner  à  l'Europe  une  garantie  suffisante  contre  le 
retour  d'une  invasion  du  choléra  analogue  à  celle  de  1865. 
n  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  cela. 

Nous  aimons  à  croire  que  si  les  gouvernements  européens 
sont  persuadés,  comme  nous  le  sommes,  de  TeiBcacité  du 
système  de  précautions  proposé  par  la  Conférence,  et  de  la 
possibilité  de  le  mettre  en  pratique  dans  ses  points  princi-* 
paux,  ils  profiteront  du  répit  que  nous  laisse  le  choléra  de  ce 
côté  pour  se  concerter  sans  retard  et  décider  quelque  chose 
à  ce  sujet.  « 

Nous  avons  fait  précéder  les  documents  qui  sont  Tœuvre 
de  la  Conférence,  ou  qui  s'y  rattachent,  d'un  travail  prélimi- 
naire où  se  trouvent  résumées,  commentées  et  complétées 
à  certains  égards  les  questions  traitées  dans  chacun  des 
rapports,  de  manière  à  présenter  tout  d'abord  aux  yeux 
du  lecteur  la  substance  condensée  de  l'œuvre  entière,  tout 
en  l'invitant  à  recourir,  pour  les  détails,  aux  documents 
mêmes. 

Chemin  faisant,  nous  avons  répondu  à  certaines  critiques 
et  objections  opposées  à  plusieurs  des  propositions  de  la 
Conférence  dans  l'intéressant  ouvrage  d'un  ami  dont  nous 
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admettons  la  haute  compétence  en  matière  commerciale, 
mais  qui  nous  permettra  de  contester  la  valeur  des  argu- 
ments sur  lesquels  il  appuie  ses  opinions  médicales  à  Ten- 
droit  du  choléra. 

Nous  avons  consacré  la  dernière  partie  de  ce  travail  à  un 
exposé  succinct  des  faits  accomplis  depuis  la  clôture  de  la 
Conférence,  indiquant  quelle  a  été  jusqu'à  ce  jour  la  suite 
de  l'épidémie  de  1866,  quelles  peuvent  en  être  encore  les 
conséquences,  quelles  mesures  ont  été  prises  conformément 
aux  vœux  exprimés  par  la  Conférence,  dans  l'Inde,  en  Perse 
et  dans  le  Hedjaz. 

Enfin  nous  avons  conclu  en  signalant  ce  qu'il  restait  à  faire 
dans  la  mer  Rouge  et  en  Egypte,  pour  donner  à  l'Europe 
une  garantie  suffisante  contre  une  nouvelle  invasion  du 
choléra  venant  dB  ce  côté. 


A.  F. 


Paris^  juin  1868. 
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LB   CaOLÉUA  EN  1865.  —  CONVOCATION  D'UNE  CONFÉRENCE  SANITAIRE 

INTERNATIONALE   A  CONSTANTINOPLB. 

f 

L'invasion  du  choléra  en  1865  vint  surprendre  l'Europe  au  nnilieu 
-  d'une  profonde  quiétude.  Dans  les  épidémies  précédentes,  le  fléau 
indien  nous  avait  en  quelque  sorte  préparés  à  le  recevoir.  On  l'avait 
vu  s'avancer  à  travers  l'Asie,  envahir  d'abord  la  Russie,  puis  de  là, 
précipitant  sa  marche,  s'étendre  progressivement  au  resle  de  l'Eu- 
roi>e.  Celte  fois  il  était  venu  nous  visiter  à  l 'improviste.  A  peine 
avait-on  reçu  la  nouvelle  de  son  apparition  en  Egypte,  à  la  suite  des 
pèlerins  revenus  de  la  Mecque,  que  déjà  il  avait  envahi  plusieurs 
points  du  littoral  de  la  Méditerranée. 

D'où  venait  cette  épidémie  ?  avait-elle  été  importée  de  l'Inde,  ou 
bien  avait-elle  pris  naissance  au  sein  même  de  la  multitude  réunie 
aux  lieux  vénérés  de  l'islamisme?  On  n'était  pas  encore  en  mesure  de 
F.  —  cHoubu.     '  1 
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répondre  à  ces  questions;  mais  il  était  certain  que  la  maladie  qui 
éclatait  çà  et  là  dans  les  villes  maritimes  de  la  Méditerranée  avait  pour 
point  de  départ  des  arrivages  d'Egypte^  Il  y  avait  donc  importation 
mailifeste.  Les  faits  qui  ie  succédèrent  alors  si  rapidement  de  tous 
côtés,  achevèrent  de  démontrer  le  mode  de  propagation  de  la  ma- 
ladie. 

Pour  la  majorité  des  médecins,  la  propagation  du  choléra  par 
importation  n*était  point,  sans  doute,  une  vérité  nouvellement  ac- 
quise ;  la  démonstration  en  avait  été  déjà  donnée  dans  les  épidémies 
antérieures;  mais  jamais  le  fait  n'avait  encore  été  mis  en  lumière 
d'une  façon  aussi  saisissante.  Aussi,  parmi  ceux  qui  avaient  conservé 
des  doutes,  y  en  eut -il  bien  peu  qui  résistèrent  à  une  telle  évidence. 
Dans  le  public  européen  Timpression  fut  très-vite.  Elle  le  fut  sur- 
tout parmi  les  |)opulations  du  midi  de  l'Europe,  les  premières  frap- 
pées ou  menacées,  et  chez  qui  Tépidémie  nouvelle  ne  faisait  que 
conGrmer  des  croyances  de  longue  date  et  rappeler  de  cruelles  souf- 
frances. 

Cependant  la  lumière  se  faisait  peu  à  peu  sur  la  cause  principale 
de  l'épidémie  qui  envahissait  l'Europe.  On  apprenait  que  \e»  choléra 
avait  exercé  de  grands  ravage*»,  ail  cdinmcncenietit  du  mois  de  mai, 
parmi  les  pèlerins  réunis  à  la  Mecque  poUr  lés  fêtes  rehgieuses  du 
Kourban-Baïram,  et  que  l'apparition  de  la  maladie  en  Egypte  avait 
coïncidé  avec  le  retoUt*  h  travers  te  pays  de  plusieurs  tnllllers  de  ces 
pèlerins  embarqués  à  Djeddah  sut*  des  navires  à  vapeur.  Dé  ces  pre- 
miers reuseignemeuls  il  ressortait  que  site  tholéra  qui  venait  d'envahir 
l*£urope  h'aVâit  pas  nécessalremeUt  pour  origine  première  l'épidémie 
développée  à  la  Mecque,  du  Uioids  cette  épidémie  avait  été  un  grand 
foyer  propagateur  de  la  maladie. 

L'invasion  de  1865  venait  en  outre  apprendre  à  l'Europe  c|ue, 
gtâce  à  la  rapidité  des  moyens  de  communication.  Une  toute  nouvelle 
était  ouverte  au  choléra  indien  à  travers  la  met*  ftougë  tt  l'Egypte, 
Mit  que  la  maladie  vint  originairement  de  Ttnde,  soit  qu'elle  pût 
pimdre  naissance  au  tuilieu  des  conditions  fâcheuses  que  crée  pério- 
diquement te  pèlerinage  de  là  Mecque. 
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D'an  autre  côté,  la  progression  rapide  de  Tépidémie  en  Earope  ne 
démontrait  que  trop  Timpaissance  des  mesures  quarantenaires  qu'on 
s'efforçait  çà  et  là  d'opposer  à  sa  marche;  mesures  incohérentes  d'ail- 
leurs, appliquées  partiellement,  sans  entente,  sans  règle,  ici  d'une 
sétérité  extrême,  là  réduite  à  des  formalités  rendues  illusoires  par  la 
force  des  choses,  mesures  enfin  dont  le  résultat  le  plus  clair,  dans 
l'ensemble,  était  uli  trouble  considérable  apporté  aux  relations  com- 
merciales. 

Il  j  ayait  là  plus  d*uu  enseignement  à  mettre  à  profit.  Ainsi  pensa 
l'Empereur,  toujours  vigilant  pour  le  bien  public. 

Sans  doute,  il  ne  restait  plus  à  opposer  à  l'épidémie  envahissante 
que  des  mesures  palliatives,  et  dans  ce  but  rien  n'avait  été  négligé  en 
France;  mais,  en  vue  d'un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  et  dans  un 
intérêt  européen,  il  y  avait  à  rechercher  les  moyens  de  prévenir  le  re- 
tour de  semblables  calamités. 

De  cette  généreuse  préoccupation  naquit  l'idée  de  faire  concourir  à 
cette  œuvre  toutes  les  puissances  intéressées.  Dans  un  rapport  mémo- 
rable, daté  du  5  octobre  1865,  le  ministre  des  affaires  étrangères  et 
le  ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
MM.  Drouyn  de  Lhuys  rt  fléhic,  proposèrent,  d'un  commun  accord, 
à  l'Empereur,  de  provoquer  la  réunion  d'une  conférence  diplomatique 
où  seraient  représentées  les  puissances  intéressées  aux  réformes  que 
réclamait  l'organisation  du  service  sanitaire  en  Orient,  et  qui,  pre- 
nant en  considération  les-  circonstances  de  la  dernière  invasion  du 
choléra,  proposerait  des  solutions  pratiques  (i). 

La  proposition  émise  dans  ce  rapport  ayant  reçu  l'approbation  de 
l'Empereur,  une  circulaire  du  ministre  des  affaires  étrangères  aux 
agents  diplomatiques  vint,  le  13  octobre  1865^  en  développant  les 
motifs  qni  rendaient  urgente  la  réunion  d'une  conférence  sanitaire  in- 
ternationale, donner  plus  de  précision  à  l'objet  qu'elle  aurait  en  vue. 
*  La  conférence,  dit  M.  le  ministre  des  affaires  étratigères  en  termes 
tri'S-nels,  aurait  pour  objet  de  rechercher  les  causes  primordiales  du 

(1)  Docamcnt  I,  page  91. 
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choléra,  d'en  déterminer  les  points  de  départ  principaux,  d'en  élu- 
dier  les  caractères  et  la  marche  ;  enfin  elle  aurait  à  proposer  les  moyens 
pratiques  de  le  circonscrire  et  de  Tétouffer  à  son  origine.  »  La  circu- 
laire définissait  en  outre  la  composition  de  la  conférence,  posait  les 
limites  de  ses  attributions  et  indiquait  la  ville  de  Constantinople  comme 
siège  de  la  réunion  (1). 

Les  considérations  exposées  par  le  ministre  des  affaires  étrangères 
furent  justement  appréciées  par  tous  les  gouvernements  européens,  qui 
s'empressèrent  d'adhérer  à  la  proposition  de  la  France  et  de  nommer 
des  délégués  qui,  pour  la  plupart,  se  trouvèrent  réunis  à  Constanti- 
nople au  commencement  du  mois  de  février  1866.  En  dehors  de  l'Eu- 
rope, la  Perse  et  l'Egypte  furent  les  deux  seuls  gouvernements  qui  se 
firent  représenter. 

En  somme,  dix-sepl  États  (2),  y  compris  l'Egypte,  envoyèrent  un, 
deux  et  même  trois  délégués  à  la  conférence,  qui  compta  dans  son 
sein  seize  diplomates  et  vingt  et  un  médecins  (3). 


TI 


OUVERTURE  ET  CONSTITUTION  DE  LX  CONFÉRENCE  ;  PROPOSITION  FAITE 
d'urgence  par  les  délégués  FRANÇAIS  EN  VUE  DU  PROCHAIN 
PÈLERINAGE  DE  LA  MECQUE;  DISCUSSION  ET  ADOPTION  DE  CETTE 
PROPOSITION. 

L'ouverture  de  la  conférence  eut  lieu  avec  solennité  le  1 3  février 
1866.  Le  gouvernement  ottoman,  fidèle  à  ses  habitudes  d'hospitalité 
libérale,  avait  mis  à  la  disposition  de  l'assemblée  de  vastes  apparte- 
ments dans  le  palais  de  Galata-Séraî.  Le  ministre  des  affaires  étran- 
gères, Aali  Pacha,  vint  l'y  installer  et  inaugura  ses  séances  par  une 

(1)  Document  II,  page  85. 

(2)  Les  États  représentés  furent,  par  ordre  alphabétique,  l'Autriche,  la 
Belgique,  le  Danemark^  l'Espagne,  les  États  pontificaux^  la  Frauce,  la  Grande- 
Bretagne,  la  Grèce,  l'Italie,  les  Pays-Bas,  la  Perse,  le  Portugal,  la  Prusse,  la 
Russie,  la  Siièdc  et  Norwégc,  la  Turquie  et  l'Egypte. 

(3)  Voyez  la  liste  des  délégués,  document  111,  page  89. 
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allocotion  de  bienvenue,  aussi  remarquable  par  le  style  que  par  Tclé- 
falion  de  la  pensée  (1). 

Séance  tenante,  la  conférence  se  constitua.  Elle  cboislt  pour  prési- 
dent Salih  Effendi^  l'un  des  délégués  ottomans,  accepta,  en  qualité 
de  secrétaires,  MM.  le  baron  de  Goliongue  et  le  docteur  Naranzi  qui 
loi  furent  présentés,  vota  certaines  dis|X>sitions  réglementaires  concer- 
nant les  pouvoirs  du  président,  la  fixation  de  Tordre  du  jour,  le  mode 
de  votation,  etc. 

Ces  préliminaires  terminés,  la  conférence  fut  saisie  immédiate- 
ment de  deux  propositions  par  les  délégués  du  gouvernement  fran- 
çais. 

Par  la  première,  le  comte  de  Lallemand  invitait  la  conférence  à 
nommer  une  commission  qui  serait  chargée  de  rédiger  le  programme 
des€&  travaux  ;  par  la  seconde,  le  docteur  Fauvel,  au  nom  de  son  col- 
lègue et  au  sien,  appelait  l'attention  de  la  conférence  sur  le  danger 
qui  pouvait  résulter  du  pèlerinage  de  la  Mecque  en  voie  d'accomplis- 
sement, et  soumettait  d'ui^encer  à  l'approbation  de  l'assemblée,  à  titre 
de  précaution  provisoire,  une  mesure  consistant  à  interrompre,  en  cas 
detnanifestation  du  choléra  parmi  les  pèlerins^  toute  communication 
maritime  entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  égyptien,  pendant  la 
durée  de  l'épidémie  (2). 

Cette  proposition,  avec  les  motifs  à  l'appui  et  l'indication  des  moyens 
d'exécution,  fut  déposée  sur  le  bureau  par  les  délégués  du  gouverne- 
ment français,  qui,  vu  l'urgence,  demandaient  la  nomination  immé- 
diate d'une  commission  qui  l'examinerait  sans  retard  et  en  ferait 
l'objet  d'un  rapport  à  la  conférence. 

Les  deux  commissions  furent  de  suite  constituées,  avec  priorité 
pour  le  rapport  de  celle  chargée  d'examiner  la  proposition  concernant 
la  mesure  dite  d*urgence. 

Ainsi,  dès  ses  premiers  pas,  la  conférence  entrait  sur  le  terrain  de 
Taction  et  marchait  droit  au  but  pratique,  sans  s'attarder  dans  des  dis- 


(1)  Voyex  le  compte  rendu  de  cette  séance,  document  IV,  page  93. 

(2)  Voyez  le  document  V,  page  101. 
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eussions  préliniiinaires  qui  pouvaient  laisser  au  cboléra  le  ^mps  de  faire 
une  nouvelle  invasion. 

lia  proposition  des  délégués  français,  toute  rationnelle  en  principe 
et  toute  sipipie  dans  Tapplication  qu'elle  fût,  devait  rencontrer  et  elle 
rencontra  en  elTet,  de  la  part  de  quelques  membres  de  la  conférence, 
une  opposition  des  plus  vives. 

Le  premier  sentiment  qu'elle  éveilla  fut  la  surprise.  Personne,  en 
effet,  n*y  était  préparé.  Or  la  surprise,  dans  une  réunion  diplomati*- 
que,  n'est  pas  un  sentiment  sur  lequel  il  faille  compter  pour  amener 
des  adhérents.  La  diplomatie  n'aime  que  les  solutions  longuement 
préparées  et,  à  moins  d'absolue  nécessité,  elle  n'accepte  pas  celles  qui 
semblent  improvisées  pour  la  circonstance,  tant  elle  craint  de  s'enga- 
ger dans  une  voie  dont  toutes  las  issues  no  lui  paraissent  pas  assurées. 

C'était  là  un  premier  écueil  sur  lequel  la  proposition  courait  riiqua 
d'écbouer.  Les  délégués  français  ne  l'ignoraient  pas  ;  mais  ils  avaiept 
préfiré  affronter  ce  risque  plutôt  que  de  ne  pas  proposer  une  mesure 
qu'ils  considéraient  comme  étant  d'une  importance  capitale.  Leur  pror 
position  d'ailleurs  n'était  rien  moins  qp'improviséei  elle  était  le  rér 
sulut  de  longues  études  faites  par  l'un  d'eux.  Ils  comptaient  qu'une 
ibis  le  premier  mouvement  de  surprise  apaisé,  UQ  examen  attentif  de 
la  question  amènerait  bientôt  la  majorité  des  membres  de  la  confé* 
rencc,  c'est-à-dire  ceux  qui  n'avaient  pas  de  parti  pris,  à  reconnaître 
que  la  mesure  proposée  était  la  seule  répondant  au  but  à  atteindre, 
tout  en  étant  exécutable.  La  suite  prouva  qu'ils  ne  s'étaient  pas 
trompés. 

La  question  à  résoudre  touchait  à  la  fois  à  des  intérâts  politiques, 
commerciaux  et  sanitaires.  L'intention  manifeste  du  gouvernement 
français  et  de  ses  délégués  était  de  concilier  autant  que  possible  ces 
trois  ordres  d'intérêts;  seulement,  dans  la  circonstance,  il  était  clair 
que  ^intéré^de  la  santé  publique  devait  être  prépondérant,  puisqu'en 
définitive  le  but  à  atteindre  par  la  conférence  était  d'empôcher  le  re- 
tour d'une  nouvelle  invasion  du  choléra  en  Europe. 

La  mesure  proposée  était  conçue  de  manière  à  sauvegarder 
toutes  les  susceptibilités  politiques,  ainsi  que  les  grands   intérêts 
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oonunerdaiix  se  nuacbant  aqx  relations  de  Tlnde  avec  l*£urope. 

Elle  mépageait  a?e€  le  piiu  gnpd  solo,  dans  rapplication,  les  droits 
de  la  Porte,  jalouse  avec  raison  de  maintenir  le  prestige  de  son  auto* 
rite  dans  la  mer  Rouge  vis-à-vis  des  populations  musulmanes  ;  elle 
évitait  de  coQtrarier  au*delà  du  strict  nécessaire  les  relations  commer- 
ciales de  TAi^leterre  dans  ces  parages,  et  néanmoins,  dès  le  priiicipe, 
Topposition  de  ces  deux  puissances  à  la  proposition  française  fut  nette- 
ment accentuée.  Bientôt  vint  s'y  joindre  celle  des  délégués  de  la 
Russie  et  de  la  Perse. 

Le  dét»t,  tout  politique  au  fond,  s'engagea  avec  beaucoup  de  viva- 
cité sur  le  terrain  sanitaire.  On  trouvera  le  résumé  de  la  discussion, 
qui  eut  lieu  au  sein  de  la  commission,  dans  le  rapport  soqmis  par  elle 
à  la  conférence,  rapport  sans  conclusion  par  sqite  du  partage  dei 
voix,  4a  question  revint  donc  tout  entière  devant  la  conférence  (1), 

lies  adversaires  de  la  proposition  française  ne  contestaient  pas  son 
opportunité  en  présence  d'uu  danger  imminent;  on  admettait  même 
l'excellence  de  la  mesure  ;  mais  on  ne  la  jugeait  pas  praticable  sans 
amener  des  désordres  et  des  maux  de  plus  d'un  genre. 

L'interdiction  de  l'embarquement*  signifiée  à  une  multitude  en 
proie  au  choléra  aurait,  disait-on,  pour  eflet  des  collisions  et,  peut-étrei 
des  massacres  ;  de  plus,  comment  nourrir  cette  multitude  dans  un 
pays  où  les  vivres  font  souvent  défaut  ?  et  comment  la  pourvoir  de 
cbanieaux  it  de  subsistances  pour  franchir  le  désert  ?  Pour  obvier  à  ces 
prétendues  impossibilités,  les  délégués  ottomans  proposaient  de  laisser 
rembarquement  libre  et  d'y  affecter  un  nombre  déterminé  de  navires 
à  \apeur  qui^  au  lieu  de  transporter  les  pèlerins  directement  à  Suez, 
les  dé|)oseraient  dans  plusieurs  lazarets  improvisés  sur  des  points  dif- 
férents du  littoral,  où  des  tentes,  des  baraques,  des  vivres  seraient 
préparés  pour  les  recevoir.  De  la  sorte,  prétendait-on,  le  principal 
inconvénient  de  la  proposition  française  —  le  danger  de  collision 
—  berait  écarté,  en  même  temps  que  le  but  de  préservation  serait 
atteint 

(1)  Voyez  document  VI,  page  108  et  suivantes. 
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Un  des  délégués  persans,  préoccupé  des  mêmes  dangers,  proposait 
d'y  remédier  en  obligeant  les  pèlerins  à  s*embarquer  à  lambo,  après 
avoir  passé  par  Médine,  c*est-à-dlre  de  compliquer  encore  la  situa- 
tion en  Fag^ravant. 

Il  ne  fut  pas  difficile  au  délégué  français,  qui  avait  présenté  la  pro- 
position,  de  démontrer  combien  les  objections  présentées  étaient  chi- 
mériques, et  combien  les  contre  propositions  seraient,  en  même  temps, 
illusoires  au  point  de  vue  de  la  sécurité  publique  et  funestes  aux  pèle- 
rins qu'on  avait  la  prétention  de  sauvegarder. 

Il  établit,  par  des  renseignements  puisés  sur  les  lieux  mêmes  du  pè- 
lerinage, que  la  disette  de  vivres  n*était  pas  à  redouter  comme  on  le 
supposait,  et  qu'en  tout  cas  il  serait  plus  facile  de  ravitailler  les  pèlerins 
par  Djeddah  que  par  tout  autre  point  du  littoral;  que  l'eau  ne  man- 
quait pas  à  la  Mecque,  ni  aux  environs  ;  que  le  voyage  par  terre  ne 
présentait  pas  les  difficultés  qu'on  imaginait  ;  que  les  collisions  seraient 
moins  à  craindre  si  l'on  écartait  toute  espérance  de  transport  que  si 
l'on  voulait  r^lementer  l'embarquement,  en  présence  d'une  multi- 
tude frappée  de  terreur  et  voulant  fuir  à  tout  prix  ;  qu'en  définitive  la 
mesure  proposée  n'aggravait  en  rien  la  situation  des  pèlerins,  tout  en 
étant  la  seule  qui  pût  donner  une  garantie  sérieuse  contre  l'importa- 
tion du  choléra  en  Egypte  et  par  suite  en  Europe. 

D'un  autre  côté,  il  fut  mis  hors  de  doute  que  les  mesures  proposées 
par  les  délégués  ottomans  avaient  pour  premier  inconvénient  de  sup- 
poser réels  des  moyens  d'exécution  qui  n'existaient  pas  et  d*être  im- 
possibles à  réaliser  dans  le  temps  voulu  ;  qu'en  second  lieu,  elles  se- 
raient cruelles  pour  les  pèlerins  en  les  astreignant  à  un  double  voyage 
maritime  à  bord  de  navires  encombrés,  où  la  maladie  accroîtrait  ses 
ravages  parmi  eux  ;  et  qu'en  dernier  résultat  les  lazarets  improvisés 
dont  il  était  question,  loin  d'être  une  garantie,  deviendraient  des  foyers 
propagateurs  de  la  maladie. 

Quant  à  la  proposition  persane,  elle  aggravait  la  situation  dc>  pèle- 
rins, en  les  détournant  de  leur  route  sans  augmenter  leurs  ressources; 
elle  multipliait  par  là  les  chances  de  désordres  et  finalement  elle  les 
soumettait  à  tous  les  désastres  du  double  transport  maritime  et  des  la- 
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zarets  improvisés,  comme  dans  le  projet  ottoman,  et  sans  plus  de  ga- 
ranties. 

Après  plusieurs  séances,  dans  lesquelles  toutes  ces  questions  furent 
longuement  dbcutées,  la  conférence,  à  une  grande  majorité,  se  pro- 
nonça en  faveur  de  la  proposition  française.  Dans  la  séance  du  1*'  mars, 
la  disposition  fondamentale  de  cette  proposition  fut  adoptée  par  17  voix 
contre  8  (i). 

Chaque  gouvernement  représente  ayant  droit  à  deux  voix,  voici 
quelle  fut  la  répartition  des  votes  : 

Pour  la  proposition  : 

Autriche.  —  D'  SoTTO  (2). 

Belgique,  —  Comte  de  Noidans. 

Espagne.  —  M.  Ségovia»  D'  Momlau. 

France.  —  Comte  de  Lallemand,  D'  Fauvel. 

Grèce. — M.  Kalergi. 

Italie.  —  M.  Vernoni,  W  Bosi. 

Paj/s-Das.  — M.  Keun,  D'  Millingen. 

Portugal.  —  Ch"  PlNTO  DE  Soveral,  D^  Gomès. 

Prusse.  —  M.  de  Krause,  D'  MiiHLiG. 

Suède.  —  M.  Sténersen,  D'  Hubsch. 

Contre  la  proposition  : 

Grande-Bretagne.  —  M.  Stuart,  D'^  Goodeve. 
Perse.  —  Mirza-Malkom-Khan,  D^  Sawas. 
Russie.  —  D^  Lenz,  D'  Bykow. 
Turquie.  —  Salih  Effendi,  D^  Bartoletti. 

(1)  Voyez  le  Document  Vil,  p.  11/i. 

(2)  M.  Vetscra,  délégué  autrichien,  s'abstint  de  voter.  De  plus,  au  moment 
de  ce  vote,  M.  le  D*"  Maccas,  délégué  grec,  n'était  pas  arrivé  à  Constantinople, 
et  ni  le  Saint-^SiégC;  ni  le  Danemark  n'étaient  encore  représentés  à  la  Gonfé- 
rcace* 
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Les  dispositions  secondaires,  c*es(-4i-4ire  r4lo9  ayant  trait  aux 
moyens  d'exécution  de  la  mesure  votée,  furent  ensuite  adoptées  par  la 
conférence,  avec  de  légère^  modifications  indiquées,  ou  acceptées,  par 
les  délégués  français  (1). 

Ainsi  ce  qu'avaient  espéré  les  délégués  français  se  réalisa.  Il  était  h 
craiodre  que  les  intérêts  divers,  coalisés  contre  la  proposition,  ne  la 
fissent  échouer;  le  bon  sens  général  sut  démêler,  à  traveris  toutes  les 
allégations  mises  en  avant,  où  était  le  véritable  intérêt  public.  An 
reste,  il  faut  dire  que  si  la  proposition  fut  vivement  attaquée  d'im 
côté,  de  l'autre  elle  fut  énergiquement  défendue  et  que  les  délégués 
français  trouvèrent,  parmi  leurs  collègues,  de  nombreux  auxiliaires, 
au  premier  rang  desquels  se  distinguèrent  les  délégués  prussiens. 

£h  définitive,  la  conférence  jugea  que  les  intérêts  politiques  et  com- 
merciaux étaient  suffisamment  sauvegardés  par  la  mesure  proposée  et 
qu'au  point  de  vue  sanitaire,  dans  l'intérêt  des  pèlerins  comme  dans 
celui  des  pays  menacés,  elle  donnait  seule  les  garanties  exigibles. 

III 

PROGRAmiB  DBS  TBiVAUX  DB  LA  CONFÉRBNCB. 

Une  fois  ces  mesures  provisoires  adoptées  en  vue  d'un  péril  pro- 
chain, la  conférence  put  se  livrer  avec  le  calme  et  la  maturité  néces- 
saires à  l'étude  des  graves  problèmes  qu'elle  avait  à  résoudre. 

Le  gouvernement  français  ayant  laissé  à  la  conférence  le  soin  de 
préparer  le  programme  détaillé  des  questions  à  résoudre,  celle-ci,  sur 
la  proposition  de  M.  le  comte  de  Lallemand,  avait  chargé  de  cette 
œuvre  une  commission  dont  les  travaux  avaient  marché  parallèlement 
à  la  discussion  des  mesures  urgentes.  Cette  commission,  par  l'organe 
de  M.  le  docteur  Mulilig,  délégué  de  Prusse,  soumit  à  la  conférence 
un  projet  bien  étudié,  où  toutes  les  questions  à  résoudre  étaient  par- 
tagées en  trois  groupes,  savoir  : 

(1)  Voyez,  pour  le  texte  des  mesures  adoptées,  le  document  Yil,  page  114 
et  suivantes. 
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4""  Questions  relatives  à  Torigine  et  à  la  genèse  du  choléra; 

2^  Questions  se  rapportant  à  la  transmissibilité  et  à  la  propagation 
de  cette  maladie; 

3""  Questions  ayant  trait  à  la  préservation,  c'est-à-dire  aux  moyens 
préventifs  et  restrictifs  propres  à  éteindre  le  choléra  dans  son  principe 
on  k  en  empêcher  la  propagation. 

Enfin  la  commission  posait  la  question  de  savoir  quelle  forme  défi- 
nitive la  conférence  devrait  donner  aux  résolutions  qu'elle  aurait 
adoptées  (1). 

Le  troisième  groupe  comprenait  les  questions  se  rattachant  au  but 
final  à  atteindre  ;  mais  ces  questions  ne  pouvaient  être  abordées  avec 
fruit  avant  qi|e  la  conférence  se  fût  prononcée  sur  celles  des  deux 
premiers.  Aussi  la  conférence  réserva-t-elle  ce  troisième  groupe  pouf 
la  seconde  partie  de  sa  t^chc  et  s'occupa-t-eJle  exclusivement  tout 
d'abord  de  la  solution  des  questions  étiolçgiques. 

I^e  projet  de  programme  fut  adopté  avec  quelques  modifications  et 
additions  qu'on  trouvera  dans  les  rapports;  et  d'ailleurs  la  conférence 
avait  laissé  aux  commissions  futures  toute  liberté  d'intervertir  l'ordre 
des  questions  posées  et  même  d'en  introduire  de  nouvelles. 

11  fut  décidé  que  la  commission  chargée  de  répondre  aux  questions 
des  deux  premiers  groupes  serait  composée,  non  de  onze  membres 
comme  l'indiquait  le  projet,  mais  de  tous  les  médecins,  au  nombre  die 
vingt  et  un,  faisant  partie  de  la  conférence  et  de  trois  diplomates. 

Le  travail  fut  ensuite  partagé  entre  six  sous- commissions  dont  les 
rapports  furent  discutés  successivement  en  commission  plénière.  Fina- 
lement, ces  rapports  partiels  furent  coordonnés  et  condensés  dans  un 
travail  d'ensemble  par  celui  qui  écrit  ces  lignes,  nommé  rapporteur 
général,  travail  discuté  et  adopte  par  la  commission  plénière  avant 
d'être  soumis  à  la  conférence.  On  peut  juger  par  là  du  soin  scrupu- 
leux avec  lequel  celle-ci  procédait  à  son  œuvre. 

(1)  Voyez  le  documeut  VIII,  page  117  et  suivantes. 
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DEUXIEME  PARTIE 

ÉTIOLOGIE   DU   CHOLÉRA. 

Le  travail  d'ensemble  dont  il  vient  d*être  parlé,  et  qu'on  a  désigné 
sous  le  titre  de  rapport  général^  comprend  les  réponses  données  par 
la  conférence  à  toutes  les  questions  de  son  programme  relatives  à 
Vorigine,  à  Vendémicité,  à  la  transmissibilUé  et  à  la  propagation  du 
choléra  (1). 

Ce  travail  peut  être  considéré  comme  étant  l'œuvre  fondamentale 
de  la  conférence,  comme  la  base  sur  laquelle  les  mesures  de  prophy- 
laxie qu'elle  était  appelée  à  proposer  devaient  nécessairement  s'ap- 
puyer. 

L'étiologie  du  choléra  y  est  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  mais  prin- 
cipalement au  point  de  vue  des  circonstances  qui  favorisent  la  propa- 
gation de  la  maladie.  Ce  n'est  point  une  œuvre  de  polémique  ;  on  n'y 
trouvera  rien  qui  ressemble  à  un  plaidoyer  en  faveur  d*une  thèse  précon- 
çue. Les  questions  y  sont  traitées  simplement,  sans  parti  pris,  avec  la 
seule  préoccupation  d'arriver  à  la  vérité  ;  aussi  les  conclusions  n'y  vont- 
elles  jamais  au-^lelà  de  ce  qui  découle  rigoureusement  des  données  ac- 
quises. Aucune  dissimulation  des  renseignements  contradictoires;  aucun 
embarras  à  signaler  les  desiderata  de  la  science,  ni  les  points  d'étiologic 
laissés  dans  l'obscurité.  En  un  mot,  on  chercherait  vainement  dans  ce 
travail  autre  chose  qu'un  exposé  calme  et  raisonné,  qui  puise  toute 
sa  force  dans  la  valeur  des  documents  sur  lesquels  il  repose  et  dans 
la  sévérité  des  déductions  qui  en  sont  tirées.  Qu'on  ajoute  à  cela  qu'il 
n'est  pas  l'œuvre  d'un  seul,  mais  le  résultat  du  consensus  d'un  grand 
nombre  de  médecins  des  plus  compétents,  qui,  en  réalité,  y  ont 
pris  part. 

De  l'absence  de  polémique  dans  ce  travail,  il  ne  faudrait  pas  con- 

(1)  Document  IX^  page  124  cl  suivantes. 
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dare  cependant  que  le  plus  parfait  accord  a  constamment  régné, 
sur  tons  les  points,  entre  les  membres  de  la  commission,  et,  plus 
tard,  devant  la  conférence.  Certaines  questions,  au  contraire,  n*ont 
été  résolues  qu'après  de  vifs  débals  ;  mais  comme  les  discussions  por- 
taient sar  des  faits  et  non  sur  des  théories  et  que  Tesprit  de  système  ne 
prévalait  pas  dans  la  conférence,  il  s'en  est  suivi  que  Topinion  qui  a 
triomphé,  sur  un  point  litigieux  quelconque,  a  presque  toujours  été 
adoptée,  sinon  à  l'unanimité,  du  moins  à  une  immense  majorité. 

Il  est  facile  de  s'en  convaincre  par  les  votes  de  la  commission  expri- 
més dans  le  rapport  après  chaque  conclusion,  et  par  ceux  de  la  confé- 
rence relevés  dans  V annexe  au  procès-verbal  de  clôture  de  la  coti/é 
rence{i). 

Les  dissidences  d'ailleurs  seront  mentionnées  plus  loin  en  leur  lieu. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  questions  traitées,  nous  nous  propo- 
sons d'insister  sur  quelques-uns  des  principaux  points  de  l'étiologiedu 
choléra  mis  en  lumière  dans  le  travail  dont  il  s'agit. 


t         » 


I 

ORIGINB,   ENDÉMICITÉ,   ÉPIDÈMICITÉ   DU   CHOLÉHA. 
1*  i.e  eholéra  dans  rindc. 

L*existcnce  du  choléra  dans  l'fnde  de  temps  immémorial  est  un 
fait  si  bien  établi  par  les  nombreuses  recherches  à  ce  sujet  que  la  con- 
férence n'a  pu  que  le  confirmer.  De  môme  de  nombreux  documents 
avaient  établi  que,  jusqu'à  notre  époque,  cette  maladie  était  restée 
confinée  en  quelque  sorte  sur  les  lieux  où  elle  prenait  naissance. 

Les  épidémies  signalées  datis  l'Inde  tju  siècle  dernier  en  font  fol. 
Elles  sévissaient  Uniôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre  de  la  super- 
ficie de  l'Inde  sans  envahir  les  contrées  voisines.  Ces  épidémies  avaient 
même  cessé  de  se  reproduire  depuis  plus  de  vingt  ans,  lorsque  se  dé- 

(i)  Page  630  et  suivantes. 
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Clara  la  grande  manifestation  de  1817.  A  partir  de  ce  moment,  le 
choléra  apparaît  avec  un  caractère  qu'on  ne  lui  connaissait  pas,  il  de- 
vient envahissant;  il  sort  de  ses  foyers  habituels,  et  de  l'Inde  il  se 
propage  au  loin. 

Telle  est  l'origine  des  épidémies  qui,  à  trois  reprises  différentes, 
ont  envahi  l'Europe,  en  1830,  en  18/i7  et  en  1865.  Ce  caractère  lioti- 
veau  du  choléra  indien,  à  dater  de  1817,  avait  été  signalé  dès  son  ap> 
parition.  Il  n'y  avait  rien  non  pins  à  ajouter  sur  la  marche  bien  conntie 
des  premières  épidémies  qui  en  furent  la  conséquence.  Il  restait  seu- 
lement à  déterminer  si  l'invasion  de  1865  avait  la  même  origine  in- 
dienne que  les  épidémies  précédentes,  ou  bien  si  l'on  devait  la  ratta- 
cher à  un  foyer  primitif  qui  aurait  pris  naissance  h  la  Mecque  parmi 
les  pèlerins.  L'enquête  faite  par  la  conférence  établit  clairement  que 
cette  invasion  a  eu,  comme  les  autres,  l'Inde  pour  point  de  départ. 

Aussi  la  conférence  a-t-clle  affirmé  que  le  choléra  qui,  à  diverses 
reprises,  a  parcouru  le  monde  est  originaire  de  l'Inde. 

L'endémicilé  du  choléra  dans  l'Inde  était  aussi  un  fait  hors  de 
contestation.  I/opinion  vulgaire  voulait  même  que  l'endémie  cholé- 
rique eût  pour  foyer  exclusif  le  delta  du  Gange,  et  pour  causes  lés 
miasmes  provenant  des  alluvionsde  ce  fleuve;  d'où  la  conséquence 
qu'en  assainissant  cette  région  par  des  travaux  hydrauliques,  on  étein- 
drait le  choléra.  La  conférence  ne  pouvait  pas  accepter  sans  contrôle 
de  telles  assertions. 

Ya-t-il  dans  l'Inde  des  régions,  des  localités  qui  soient  exclusivement 
les  foyers  de  l'endémie  cholérique?  et  s'il  en  est  ainsi,  est-il  possible 
de  les  indiquer  avec  précision?  Les  documents  anglais  mis  à  la  dispo- 
sition de  la  conférence  n'ont  pas  permis  de  répondre  à  ces  questions 
avec  toute  la  netteté  désirable.  Oui,  il  est  certain  que  le  choléra  n'est 
véritablement  endémique  que  sur  des  |)oints  limités  de  l'Inde,  dont 
les  principaux  se  trouvent  en  elTet  dans  la  vallée  du  Gange,  mais  dont 
plusieurs  autres  occupent  des  régions  qui  en  sont  très-éloignées.  Tels 
sont  Arcot  près  de  Madras,  et  Bombay  sur  la  côte  de  Malabar.  Toute- 
fois il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  des  connaissances  à  ce  sujet, 
d'assigner  des  limites  bien  précises  aux  foyers  connus  d'endémie,  ni 
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même  d*affirincr  qu  en  dehors  des  points  signalés  comme  tels,  il  n*y 
en  ail  pas  d'antres.  De  cen  notions  incomplètes  ressort  cependant  ce 
fait  considérable  que  la  Tallée  du  Gange  ii*est  pas  le  théâtre  exclusif 
de  Fendémie  cholérique. 

Outre  les  foyers  permanents  de  choléra,  il  y  a  dans  Tlnde  ce  qu'on 
peut  appeler  les  foyers  périodiques  ;  ce  sont  certains  lieux  de  pèleri- 
nage où,  chaque  année  à  Tépoque  de  Faffluence  des  pèlerjns,  le  cho- 
léra r^e  épidéiniqiicmen  t  A  part  ces  deux  ordres  de  foyers,  il  résuhc 
des  documents  anglais  qu'en  déGnitive  dans  la  majeure  partie  de  l'Inde, 
et  surtout  dans  lès  provinces  du  nord-ouest,  le  choléra  ne  iait  appari- 
tion qu'à  des  époqttes  indéterminées  et  sous  forme  épidémiquc. 

Si  ces  distinctions  sont  encore  trop  vagues  pour  permettre  des  con- 
cfaisions  rigoureuses,  elles  font  voir  du  moins  que  l'endémie  cholé- 
rique n'est  pas  généralement  répandue  dans  l'Inde;  d'où  la  consé- 
quence probable  que  les  épidémies  indiennes  ont  pour  point  de  départ 
les  foyers  dont  il  vient  d'être  question. 

n  eût  été  d'un  immense  intérêt,  on  le  Comprend,  de  pouvoir  saisir 
dans  CCS  foyers  la  cause  spéciale  à  laquelle  on  peut^  avec  probabilité, 
auribuer  l'endémicité  du  choléra.  Malheureusement,  il  n'a  pas  été 
permis  à  la  conférence  d'arriver  à  autre  chose  qu'à  un  résultat  néga- 
tif. Aucune  des  suppositions  faites  h  ce  sujet,  ni  les  alluvions  du  Gange, 
ni  la  coutume  d'abandonner  les  cadavres  au  cours  du  fleuve  sacré,  ni 
la  ruine  des  grands  travaux  hydrauliques  édifiés  autrefois  |)our  l'amé- 
nagement et  la  distribution  des  eaux,  ni  les  conditions  du  sol,  ni  le 
climat,  ni  les  habitudes,  ni  l'alimentation,  rien  en  un  mot  des  circon- 
stances invoquées  n'a  pu  résister  à  un  examen  approfondi. 

Aujourd'hui,  donc,  on  n'a  encore  aucune  donnée  positive  sur  la 
cause  spéciale,  ou  Tenseinble  de  causer  d'où  résulte  l'endémie  cholé- 
rique; on  n'en  connaîlque  certaines  circonstances  adjuvantes.  Et  cepen- 
dant la  permanence  du  choléra  dans  certaines  localités  depuis  une  époque 
récente  ne  permet  |)as  de  douter  que  quelque  condition  spéciale  et 
nouvelle  ne  se  soit  produite  dans  ces  localités  mêmes.  Gomment  ex- 
pliquer que  la  science  soit  si  peu  avancée  sur  ce  point  après  cinquante 
ans  d'observations,  et  alors  que  le  gouveruement  anglais  est  si  fort  in- 
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téressé  à  la  soiulion  du  problème?  Cela  tient,  selon  nous,  à  ce  que  le 
choléra  ayant  été,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  considéré  comme  non 
contagieux,  les  autorités  indiennes,  préoccupées  surtout  de  sauve- 
garder Tarmée  anglaise ,  croyaient  atteindre  suffisamment  ce  but  en 
appliquant  aux  troupes  les  règles  d*une  bonue  hygiène,  sans  qu'il  fût 
nécessaire  de  s'inquiéter  beaucoup  de  ce  qui  se  passait  parmi  les 
populations  natives. 

Il  n'a  fallu  rien  moins  qu'une  longue  expérience  et  les  ravages 
croissants  du  choléra  dans  l'armée  anglaise,  malgré  les  précautions 
adoptées,  pour  démontrer  l'iusuilisancc  d'un  tel  système  de  prophy- 
laxie, et  faire  reconnaître  la  nécessité  de  combattre  dans  sa  source 
un  mal  dont  la  transmissibiHté  n'était  plus  niable. 

C'est  h  cotte  nécessité  reconnue  que  se  rattache  la  création,  en  I86/1, 
d'une  commission  sanitaire  permanente  attachée  à  chacune  des  trois 
présidences  du  gouvei*uement  général  de  l'Inde,  commission  ayant 
pour  objet  principal  la  prophylaxie  du  choléra,  non  plus  seulement  en 
vue  de  l'armée  anglaise,  mais  aussi  par  rapport  aux  i)opulations  na- 
tives. 

La  cause  principale  h  laquelle  nous  venons  d'attribuer  le  peu  de 
progrès  de  l'étiologie  et  de  la  prophylaxie  du  choléra  dans  l'Inde  jus-  j, 
qu'à  ces  derniers  temps,  se  trouve  confirmée  par  les  résultats  qui  sai-   . 
virent  immédiatement  la  mise  à  l'œuvre  de  ces  trois  commissions.  . 
Que  savait-on  jusqu'alors  des  circonstances  qui  favorisent  la  propaga- 
tion  du  choléra  dans  l'Inde  ?  On  avait  signalé  l'inQuence  des  opérations  ^ 
de  guerre,  des  grandes  réunions  d'hommes,  des  mouvements  de 
troupes.  Certains  pèlerinages  hindous  étaient  mentionnés  comme 

occasions  fréquentes  d'épidémies  ;  mais  on  n'avait  pas  apprécié  à  son 

^i 
importance  réelle  cette  dernière  cause.  Dès  I86/1,  ces  pèlerinages 

attirent  spécialement  l'attention  des  commissions  sanitaires,  et  des  me« 

sures  spéciales  d'hygiène  sont  expérimentées  dans  plusieurs  de  cei 

agglomérations  réputées  les  plus  dangereuses.  ^ 

Ces  premières  tentatives  ayant  donné  des  résultats  encourageants».^ 

elles  ont  été  répétées  depuis  sur  une  plus  vaste  échelle.  Ainsi  donc  CMI 

peut  dire  que,  grâce  à  la  création  de  ces  commissions  sanitaiMi 
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Télude  da  choléra  dans  l'Inde  est  entrée  dans  une  voie  pratique  tout 
autre  que  celle  suivie  jusque  là. 

L'importance  des  pèlerinages  indiens,  de  ces  agglomérations  pério- 
diques dont  quelques-unes  réunissent  à  un  moment  donné  jusqu'à  un 
million  d'hommes,  ne  pouvait  échapper  à  la  conférence.  Elle  a  été 
conduite  à  considérer  comme  hors  de  doute^  que  ces  agglomérations 
où  toutes  les  conditions  d'insalubrité  se  trouvent  réunies,  sont  la  plus 
paissante  de  toutes  les  causes  qui  favorisent  le  développement  et 
rcitension  des  épidémies  de  choléra  dans  l'Inde.  Elles  y  sont  à  la 
fois  des  foyers  de  renforcement  et  des  foyers  propagateurs  de  la  ma- 
ladie. 

N'est-il  pas  extraordmaire  qu'un  fait  aussi  amsidérable  ait  échappé 
si  longtemps  à  la  sagacité  des  observateurs? 

La  conférence,  en  proclamant  l'importance  du  fait  et  en  le  signalant 
à  toute  l'attention  du  gouvernement  anglais,  n'a  pas  manqué  d'en 
tirer  les  indications  pratiques  qui  en  découlent  pour  la  prophylaxie. 

9°  lie  choléra  horn  de  rinde. 

N'y  a-l-il  pas,  on  dehors  de  l'Inde,  des  pays  où  le  choléra  soit  endé- 
mique? Question  d'un  grand  intérêt  que  la  conférence  s'est  appliquée 
à  résoudre.  La  difficulté  de  répondre  no  porte  en  réalité  que  sur  les 
pays  voisins  de  l'Inde  qui,  depuis  cinquante  ans,  ont  élé  le  théâtre 
f épidémies  cholériques  souvent  répétées.  Dans  cette  catégorie  se 
noove  la  Perse  qui,  jusqu'en  1821,  ne  connaissait  pas  le  choléra, 
néme  de  nom,  et  où,  depuis  lors,  celle  maladie  n'a  cessé  de  régner 
ipi^  de  rares  intervalles.  On  peut  en  dire  autant  de  l'Indo-Chine,  de 
Tarcbipel  Indien,  de  lout  le  littoral  du  golfe  Persique  et  de  la  mer 
fOman,  en  un  mot  de  lous  les  pays  rapprochés  de  l'Inde  et  en  rela- 
1Î0IB  habituelles  avec  cette  contrée.  Ces  manifesialions  fréquentes, 
cqiKcables  sans  doute  par  des  importations  réitérées,  étaient  néan- 
de  nature  à  faire  soupçonner  que  le  choléra  ne  s'y  fût  accli- 
Aossi  la  commission  chargée  du  rapport  avait-elle,  —  faute  de 
suffisantes,  —  jugé  convenable  d'émettre  un  doute  à  ce  sujet 

F.  —  CHOLÉRA.  2 
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et  de  ranger  ces  divers  pays  dans  une  catégorie  suspecte.  Mais  la  con- 
férence, prenant  en  considération  les  renseignements  donnés  par  les 
délégués  persans  et  hollandais^  a  cru  devoir  exclure  de  cette  catégorie 
les  possessions  hollandaises  de  rarchipcl  Indien,  ainsi  que  la  Perse. 

Un  intérêt  plus  considérable  était  attaché  à  la  question  de  savoir  si 
le  Hedjaz,  c*est-à-dire  le  territoire  sacré  de  Tislamisme,  où,  presque 
chaque  année,  le  choléra  se  montre  à  l'époque  du  pèlerinage,  est  de- 
venu un  véritable  foyer  d'endémie  cholérique,  ou  bien  si  la  maladie 
n*y  éclate  qu'à  la  suite  d'importation  par  les  pèlerins  venant  de  l'Inde. 
Les  renseignemenls  propres  à  résoudre  cette  question  n'ont  pas 
manqué,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'épidémie  de  1865.  lis  ont  été 
l'objet  de  vives  controverses,  mais  finalement  la  Commission  et,  plus 
t  ard,  la  conférence  ont  clé  d'avis,  à  la  presque  unanimité  des  voix,  que 
le  choléra  n'est  pas  endémique  dans  le  [Icdjaz(i),  qu'il  semble  bien  que 
cette  maladie  y  a  toujoui^s  été  importée  de  dehors  depuis  1831,  date 
de  la  première  apparition  dans  le  pays,  et  que  certainement  il  en  a  été 
ainsi  en  1865  (2), 

La  dissidence  d'ailleurs  ne  porta  pas  sur  la  question  d'endémicité, 
mais  sur  celle  de  savoir  si,  en  1865,  Timporlation  avait  eu  lieu  direc- 
tement de  l'Inde  ou  d'un  point  intermédiaire. 

Quant  aux  pays  autres  que  ceux  qui  viennent  d'être  mentionnés,  la 
question  n'était  pas  douteuse  :  le  choléra  n'y  est  nulle  part  endémique. 
Partout,  dans  ces  pays  non  voisins  de  l'Inde,  où  une  épidémie  cholé- 
rique a  sévi,  la  maladie  a  fini  par  s'y  éteindre  entièrement  sans  laisser 
trace  de  son  existence.  La  disparition  a  été  plus  ou  moins  lente  à  se 
faire;  dans  certaines  localités,  la  maladie  s'est  montrée  tenace  et  pen- 
dant plusieurs  années  on  l'y  a  vue  manifester  sa  présence  par  des 
attaques  plus  ou  moins  nombreuses;  tel  a  été  le  cas  de  Saint-Péters- 
bourg, où  en  définitive  elle  s'est  éteinte  complètement,  comme  partout 
ailleurs  dans  nos  pays. 


(1)  Document  IX,  page  134,  et  docuraent  X,  page  246  et  suivantes. 

(2)  Cette  opinion  a  été  conOrmée  par  les  observations  faites  pendant  les 
pèlerinages  de  1867  et  de  1868  qui  ont  été  complètement  exempts  de  choléra. 
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Et,  ce  qui  est  caractéristique,  c*est  que  jamais  ces  traces  prolongées 
â*nne  épidémie  éteinte  ne  sont  devenues,  dans  nos  pays,  le  point  de 
départ  d'une  nouvelle  épidémie  envahissante,  ainsi  qu'on  le  voit  dans 
Hade.  En  Europe,  ces  cas  de  choléra  qui  suivent  parfois  les  épidé- 
mies restent  constamment  stériles,  et  il  a  toujoura  fallu  une  importa- 
tion oouvellc  pour  faire  naître  une  nouvelle  épidémie.  Voilà  ce  que 
robsenration  a  démontré  et  ce  que  la  conférence  a  établi  d'une  ma- 
nière pérempioire. 

Ainsi,  de  nos  jours,  le  choléra  n'est  endémique  que  dans  l'Inde,  et 
peut-être  aussi  dans  certains  pays  limitrophes  de  cette  contrée;  par- 
tout ailleurs  il  n'est  qu'une  maladie  exotique  et  sans  racine. 

Cependant  ne  peut-on  pas  craindre  qu'à  la  suite  d'importations 
réitérées  il  ne  vienne  à  s'acclimater  parmi  nous?  Sans  doute  cela  n'est 
pas  impossible;  mais  ce  que  nous  venons  d'exposer  précédemment 
rend  cette  hypothèse  peu  probable. 

Comment  se  fait-il  maintenant  qu'une  vérité  aussi  claire  que  celle 
de  la  non  endémicité  du  choléra  en  Europe  ait  rencontré,  en  France 
particulièrement,  quelques  personnes  pour  la  contredire  7  et  que  pour 
soutenir  la  thèse  de  la  non-trai;smissibilité  de  la  maladie,  on  ait  été 
jusqu'à  admettre  Tidentité  du  clioléra  asiatique  et  de  l'état  morbide 
connu  sous  le  nom  de  choléra  nosiras?  Une  telle  confusion  commise 
par  des  médecins  serait  inexplicable,  si  Ton  ne  savait  jusqu'où  peut 
aller  l'esprit  de  système. 

On  a  été  jusqu'à  dire  que  le  choléra  n'est  pas  seulement  originaire 
de  l'Inde,  et  que  les  épidémies,  qui  depuis  cinquante  ans  se  sont  ma- 
nifestées en  Europe,  ne  sont  que  le  développement  spontané  et  local 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  choléra,  dans  nos  pays,  depuis 
la  plus  haute  antiquité. 

Cette  doctrine,  qui  contredit  ainsi  de  tout  point  les  faits  le  mieux 
établis,  a  pour  base  l'opinion  que  tous  les  accidents  cholériques  ou 
cbolériibnnei  sont  de  nature  identique  en  quelque  lieu  et  en  quelque 
drconstance  qu'ils  se  produisent  ;  de  sorte  que,  comme  ces  accidents 
ne  sont  pas  très-rares,  quand  une  épidémie  vient  à  se  manifester,  il 
est  presque  toujours  possible  de  découvrir  qu  elle  a  été  précédée  de 
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quelques  cas  de  ce  genre  que  la  doctrine  considère  alors  comme  étant 
les  avant-coureurs  de  Télat  épidémique. 

Il  n*y  aurait  pas  lieu  d'accorder  la  moindre  importance  à  de  telles 
assertions  si,  pour  les  personnes  étrangères  à  la  science  médicale, 
elles  ne  pouvaient  sembler  être  un  argument  considérable  contre  les 
conclusions  de  la  conférence.  C'est  ainsi  que,  dans  un  livre  écrit  avec 
beaucoup  de  talent  et  qui  mérite  d'être  lu,  l'auteur,  administrateur 
distingué,  tire  parti  de  la  doctrine  énoncée  plus  haut  —  sans  l'admettre 
entièrement  toutefois  —  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient  contre  les 
mesures  de  quarantaine  proposées  par  la  conférence  (1). 

Celle-ci  n'a  pas  cru  devoir  insister  sur  tous  les  caractères  qui  dis- 
tinguent le  choléra  de  nos  pays  du  choléra  indien  ;  elle  s'est  contentée 
de  mettre  en  relief  le  trait  fondamental  qui  les  sépare  nettement. 
Nous  irons  plus  loin,  et,  sans  nous  arrêter  à  des  détails  superflus, 
nous  rappellerons  ici  les  différences  capitales  qui  ne  permettent  pas 
d'admettre  la  confusion  qu'on  cherche  à  établir. 

Le  choléra  nostras,  ou  pseudo-choléra,  est  en  effet  un  état  morbide 
connu  en  Europe  depuis  la  plus  haute  antiquité,  et  c'est  par  suite  d'une 
certaine  analogie  dans  l'apparence  symptomatique  que  le  nom  de  cho- 
léra a  été  appliqué  par  les  médecins  européens  à  la  maladie  indienne. 

Mais  en  réalité  il  n'y  a  aucune  identité  dé  nature  ;  il  y  a  certains 
symptômes  communs  et  rien  de  plus.  De  même  qu'entre  une  violente 
indigestion  provoquée  par  un  simple  écart  de  régime^  et  les  phéno- 
mènes déterminés  par  l'ingestion  de  certaines  substances  toxiques,  il 
peut  y  avoir  similitude  apparente,  sans  qu'il  y  ait  identité  de  cause. 

Dans  le  choléra  nostras,  si  l'évolution  morbide  est  rapide,  si,  par 
exception,  la  maladie  peut  amener  une  mort  prompte,  en  revanche 
la  guérison  est  la  règle,  la  convalescence  suit  de  près  la  manifestation 
violente  d*un  ensemble  de  symptômes  parfois  très-graves.  A  moins  de 
complications  étrangères,  l'orage  qui  vient  traverser  l'oi^anisme  ne 
laisse  après  lui  qu'un  état  de  faiblesse  proportionné  à  l'intensité  des 
accidents. 

(i)  Jules  GirettCi  La  civilisation  et  le  choléra»  Paris,  1867,  p.  88  à  105. 
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Les  médecins  qui  font  autre  chose  que  des  théories  savent  hicii  qu'il 
n'en  est  pas  de  miïme  dans  le  chutera  indien.  Sans  compler  la  gravité 
toot  autre,  nt  certaines  dilTérciices  symptoinaliques,  ils  n'ignorent  pas 
c{oe  cguand  le  malade  a  Ëc)iapi>é  à  la  période  algide  du  choléra  indien, 
il  resttt  encore  sous  le  coup  d'un  Ciat  morbide  IrËs-gravc  et  souvent 
mortel,  qui  atteste  une  intoxication  pi-ofonde,  el  qu'une  attaque,  môme 
bénigne,  laisse  ordinairement  après  elle  des  troubles  hors  de  propor- 
tÎDu  avec  l'inlensilé  do  la  manifeslation  caraclérisliquc.  Cela  dit, 
me  règle  générale,  nous  reconnaissons  volontiers  qu'il  y  a  des  cas 
plionnels  où  de  jtrimc  abord  au  lit  du  malade,  surtout  en  temps 
d'épidémie,  la  distinction  est  impossible  i  établir.  Mais  depuis  quand 
l'insuflisance  des  éléments  de  diagnostic  dilTérentiei,  dans  un  cas 
donné,  est-elle  noe  preuve  d'identité  entre  deuv  étals  morbides  qui 
offrent  des  ressemblances  T 

Saos  nous  appesantir  davantage  sur  ces  particularités,  nous  préfé- 
rons, ainsi  que  l'a  fait  la  conférence,  appeler  de  nouveau  l'attention 
sur  des  caraclèies  diblioctifs  dont  la  valeur  est  telle  que,  même  en 
l'absence  de  (ont  signe  dilTérentiei  entre  les  cas  particuliers  de  l'une 
un  de  l'autre  espace,  ils  suRiraienl  k  faire  rejeter  i'assimj  ation  qu'on 
bvoque.  Ces  caractères  se  résument  dans  cette  loi  fondamentale  dé- 

ite  de  l'observation  et  admise  par  la  conférence  :  Jamais  le  choléra 

en  Europe  n'a  pris  le  caractère  envahissant,  nu  bien,  en  d'autres 

jamais  on  n'a  vu  une  épidémie  de  choléra  développée  primi- 

XIVEMENT  sur  uji  point  quelconque  de  F  Europe  devenir  l'origine,  le 

foyer  propagateur  d'une  épidémie  envahissattle. 

Le  cboléra  nostras  est  assez  fréquemment  observé  dans  presque 
tous  les  pays,  surtout  pendant  la  saison  chaude.  Nulle  part  il  n'est 
plus  commun  qu'en  Angleterre.  Parfois  même,  dans  certaines  loca- 
lités, on  l'a  vu  revélir  nn  caractère  épîdéniique;  mais  c'est  une  cir- 
consUnce  eicepiionnelle,  et  d'ordinaire  le  choléra  nostras  ne  se  montre 
qu'a  l'état  sporadique,  c'est-ii-dirc  par  cas  isolés  n'ayant  entre  eux 
aucun  rapport  de  voisinage. 

Jamais  en  Angleterre,  ni  ailleurs,  ces  ^letites  épidémies,  toujours 
uis-cîrconscriies,  ne  se  sont  étendues  au-delâ  de  la  localité  oit  elles 
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avaient  pris  naissance.  Or  si»  comme  on  le  prétend,  le  choléra  nostras 
était  identique  avec  le  choléra  indien,  si  les  épidémies  cholériques  qui 
ont  parcouru  le  monde  n'étaient  que  le  développement  extensif  de  la 
maladie  d*ordinaire  bénigne  que  nous  observons  communément,  n'au- 
rait-on pas  vu  quelquefois  ces  grandes  épidémies  avoir  pour  point  de 
départ  une  épidémie  restreinte  née  en  Europe^  indépendamment  de 
loute  importation  ? 

Voilà  précisément  ce  qu'on  n'a  jamais  observé.  Chaque  fois  qu'une 
de  ces  grandes  épidémies  a  frappé  l'Europe,  on  l'a  vue  venir  de 
l'Inde,  on  a  pu  suivre  sa  trace  jusqu'à  son  origine  indienne.  En  un 
mot,  tandis  que  le  choiera  véritable  est  envahissant  et  se  propage  — - 
coiiinie  il  sera  démontré  plus  loin  —  par  im|)orUition,  le  pseudo-cho- 
léra de  nos  pays,  cause  [)ardes  conditions  locales  ou  individuelles,  reste 
toujours  isolé  ou  circonscrit,  et  n'e^t  pas  plus  apte  à  se  propager  que 
ne  l'est  une  simple  indigestion,  ou  une  aiïection  palustre. 

Nous  pouvons  donc  aOirmer  que  le  choléra  nostras  et  le  choléra 
indien  sont  deux  états  morbides  de  nature  essentiellement  diiïéronte  ; 
qu'ils  n'ont  d'autre  analogie  qu'une  certaine  similitude  dans  rap|)areil 
symptomatique. 

II 

TRANSMISSIBILITÉ  £T  PROPAGATION  DU  CHOLÉKA. 

Le  choléra  ayant  sa  source  originaire  dans  l'Inde,  comment  en 
sort-il?  Comment  est*il  venu  jusqu'à  nous?  Comment,  en  un  mot, 
se  propage-t-il7  Pour  la  plupart  des  médecins,  la  question  a  été  ré- 
solue par  l'expérience  des  derniers  temps  ;  le  choléra  se  pro|)age  par 
importation  et  par  transmission  du  principe  de  la  maladie.  La  con- 
férence a  pensé  néanmoins  qu'il  convenait  d'en  donner  la  démonstra- 
tion par  des  preuves  qui  ne  laissassent  aucun  doute.  Elle  a  fait  plus  : 
ne  s'en  tenant  pas  à  cette  proposition  vague,  elle  s'est  appliquée  à  dé- 
terminer avec  précision,  autant  que  le  permettaient  les  faits  acquis, 
les  modes  et  les  conditions  de  la  transmission,  points  importants  pour 
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b  profAylaxîe.  Désinml  b  clarté,  la  cooËrence  a  évité  de  sa  servir  du 
mot  contagion  dont  l'interprétation  plus  ou  moins  restreinte  donne 
prise  à  la  logomachie  ;  elle  a  préféré  le  mot  transmission  et  ses  déri- 
vés comme  exprimant  sans  ambiguïté  le  fait  important  à  démontrer. 

Les  preuves  de  la  transmissibilité  du  choléra  sont  tirées  : 

l»  De  la  loi  de  propagation  commune  à  toutes  les  épidémies  de  cho- 
léra asiatique.  Cette  loi  nous  montre  la  maladie  rayonnant  de  Tlnde 
par  des  courants  purement  humains,  lesquels  forment  des  foyers  secon- 
daires d'où  rayonnent  de  nouveaux  courants  et  ainsi  de  suite  jusqu'à 
extinction  de  l'épidémie.  £lle  montre  encore  le  choléra  exclusivement 
attaché  à  l'homme  dans  ses  pérégrinations  et  se  propageant  de  l'Inde 
jusqu'à  nous  avec  une  vitesse  proportionnée  à  l'accroissement  des  re- 
lations, et  surtout  à  la  rapidité  des  moyens  de  transport,  sans  jamais 
être  supérieure  à  celle  de  ces  moyens. 

2**  Des  faits  nombreux  et  concluants  qui  établissent  la  propagation 
du  choléra  dans  une  localité  saine  par  importation  provenant  d'un 
lieu  infecté,  et  alors  qu'aucune  autre  circonstance  ne  peut  raisonoa- 
Ucment  être  invoquée. 

Z"*  Du  mode  de  dévelop|>ement  et  de  progression  des  épidémies  de 
choléra  dans  les  localités  atteintes. 

U'*  De  l'efficacité  de  certaines  mesures  préventives,  c'est-à-dire  soit 
de  rinterruption  des  communications  avec  les  lieux  infectés,  soit  de 
mesures  quarantenaires  convenables. 

De  cet  ensemble  de  preuves  exposées  avec  détail  dans  le  rapport 
de  la  commission  (1),  la  conférence,  à  l'unanimité,  conclut  que  la 
transmissibilité  du  choléra  asiatique  est  prouvée  par  des  faits  qui  n'ad- 
mettent aucune  autre  interprétation. 

Cette  démonstration  toutefois  était  insuffisante  :  elle  ne  résolvait 
qu'un  côté  du  problème. 

De  ce  que  le  choléra  était  évidemment  transmissible  par  germe  et 
par  le  fait  d'une  importation,  il  ne  s'ensuivait  pas  à  la  rigueur  qu'il 
ne  pût  être,  dans  certains  cas,  propagé  au  loin  par  l'atmosphère;  s'il 

(1)  Documeot  IX^  page  1&9  et  suivantes. 
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eu  était  ainsi^  Fefiicacilé  des  mesares  de  quarantaine  devenait  très-con« 
testaUe. 

Cette  question,  encore  très  •controversée  parmi  les  médecins,  ne 
pouvait  être  résolue  que  par  des  faits.  Il  fallait  trouver  au  moins  un 
exemple  concluant  qui  élablît  le  passage  du  choléra  d'un  lieu  infecté 
à  un  lieu  sain,  sans  communication  préalable  possible.  La  conférence 
a  cherché  vainement  cet  exemple  concluant  parmi  les  nombreux  do- 
cuments soumis  à  son  examen,  et  elle  a  pu  se  convaincre  de  la  légè- 
reté de  toutes  les  assertions  omises  à  ce  sujet.  Si,  comme  on  le  prétend, 
le  principe  du  choléra  voyageait  dans  Tatmosphère,  il  éclaterait  Indiffé- 
remment  dans  les  lieux  en  communication  avec  les  foyers  delà  maladie 
et  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Or,  dans  le  cours  de  la  dernière  épi- 
démie, la  conférence  n*a  pu  trouver  une  seule  localité  où  le  choléra  se 
soit  manifesté  avant  d'avoir  reçu  des  provenances  de  lieux  infectés. 
Â  défaut  de  fait  probant,  on  pourrait  conclure  «i  la  possibilité  de  Tim- 
portation  par  l'atmosphère  seule,  si  l'on  parvenait  à  établir  que,  dans 
un  cas  donné,  la  translation  du  choléra  d*un  point  à  un  autre  a  été 
plus  rapide  que  les  moyens  de  communication  employés  par  Thomme 
pour  s'y  transporter;  mais  c'est  une  loi,  jusqu'ici  sans  exception,  que 
jamais  une  épidémie  de  choléra  ne  s*est  propagée  d'un  point  à  un 
autre  dans  un  temps  plus  court  que  celui  nécessaire  â  l'homme  pour 
s^y  transporter.  La  conférence  a  donc  été  amenée  à  conclure,  à  l'una- 
nimité, qu'aucun  liaiit  n'est  venu  prouver  jusqu'ici  que  le  choléra 
puisse  se  propager  au  loin  par  latmosphère  seule,  dans  quelque  con- 
dition qu'elle  soit  (1). 

La  conclusion  générale  de  ce  qui  précède  est  que  le  choléra  est 
transnussible  et  se  propage  d'un  lieu  à  im  autre  uniquement  par  im- 
portation humaine. 

(1)  Document  W,  page  166  et  suivantes. 
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1®  Affentu  de  rimportatlon  e(  de  la  tranniiiliifilOB  du  choléra. 

Pour  que  le  choléra  éclate  et  se  propage  dans  une  localité  d'ail- 
leurs saine,  deux  conditions  sont  indispensables  :  un  arrivage  infecté 
et  des  circonstances  qui  favorisent  la  transmission. 

L'bomme  atteint  de  choléra  est,  par  lui-même,  le  principal  agent 
importateur  et  propagateur  de  la  maladie.  Il  est  prouvé  qu'un  seul 
cholénque  arrivant  dans  une  localilé  saine  peut  y  donner  lieu  au  dé- 
veloppement d'une  grande  épidémie;  et  pour  qu'il  en  soit  ainsi  il  n'est 
pas  nécessaire  que  l'individu  ait  le  choléra  confirmé,  il  suffit  qu'il 
souffre  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire.  Celle-ci,  en  effet,  n'est  qu'un 
degré  l^er  de  la  maladie  tout  aussi  dangereux,  au  point  de  vue  de  la 
tnnsoiission,  que  l'attaque  la  plus  grave. 

Tek  sont  les  faits  exposés  en  détail  dans  le  rapport  et  considérés 
comme  hors  de  doute  par  la  conférence  (1). 

Celle-ci  admet  également,  comme  démontré,  que  le  choléra  peut 
être  importé  et  transmis  par  les  effets  à  usage,  provenant  d'un  lieu 
infecté  et  spécialement  par  ceux  qui  ont  été  souillés  par  les  déjections 
des  cholériques,  et  que  la  maladie  peut  être  importée  au  loin  par  ces 
mêmes  effets  renfermés  à  l'abri  du  contact  de  l'air  libre. 

La  conférence  a  été  beaucoup  moins  affirmative,  en  l'absence  de 
faits  concluants,  pour  ce  qui  concerne  l'importation  du  choléra  par 
des  marchandises,  des  animaux  vivants,  des  cadavres  de  cholériques. 
Néanmoins  elle  croit  prudent  de  se  mettre  en  garde  contre  de  telles 
provenances  par  des  précautions  convenables. 

t^  Dorée  de  la  période  d'IneniNitlon  do  choléra. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  prophylaxie  de  savoir  à 

qn)i  s'en  tenir  sur  le  maximum  du  temps  qui  s'écoule  entre  l'instant 
supposé  où  l'agent  morbifique  |)énètre  dans  l'organisme  et  le  moment 

où  se  manifestent  les  premiers  symptômes  de  la  maladie. 
(1;  Document  IX^  page  169  et  suivantes. 
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Cette  question  a  été  une  des  plus  débattues  dans  la  conférence;  et 
en  effet,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  elle  est  très-difiicile  à  ré- 
soudre. Si,  d'un  côté,  l'observation  montre  que  dans  i'imuieuse  ma- 
jorité des  cas  le  choléra  n'éclate  à  bord  des  navires  que  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  le  départ  du  lieu  infecté,  si  de  même  les 
accidents  qui  attestent  la  transmission  suivent  ordinairement  de  très- 
près  l'importation  dans  une  localité  saine  ;  d*un  autre  côté,  on  a  vu, 
par  exception,  à  bord  de  certains  navires  chargés  d'émigrants,  le 
choléra  ne  se  manifester  que  vingt  jours  et  plus  après  le  départ  du 
port.  Selon  nous,  et  selon  la  conférence,  ces  faits  exceptionnels  n'in- 
firment pas  le  résultat  de  l'observation  générale  qui  assigne  une  se- 
maine au  maximum  de  l'incubation  cholérique,  à  la  condition  toute- 
fois qu'on  ne  comprendra  pas  dans  l'incubation,  ainsi  qu'on  l'a  fait 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  phénomènes  dits  prémonitoires  qui 
font  partie  de  l'évolution  morbide. 

Dans  les  cas  exceptionnels  qu'on  a  cités,  il  n'est  pas  question  de  la 
diarrhée  qui  précède  si  souvent  les  attaques  et  qui  a  pu  passer  ina-* 
perçue,  et  dans  certains  d'entre  eux  on  remarque  des  circonstances  de 
nature  à  faire  admettre  que  la  contamination  a  eu  lieu  à  bord  du  na- 
vire bien  après  le  départ. 

La  conférence  s'en  est  donc  tenue  à  l'observation  générale  (1). 

La  conséquence  pratique  en  est  qu'un  individu,  qui,  soustrait  de- 
puis huit  jours  à  toute  cause  de  contamination,  ne  présente  aucun 
signe  de  choléra,  peut  sans  danger  être  admis  dans  un  pays  sain. 


S°    InOoenee  deH  moyenii  de  commiuileatlon  «ar  la  propaf(ation 

du  choléra. 


Indépendamment  de  la  multiplicité  et  de  la  rapidité  des  relations,  la 
nature  des  moyens  de  transport  exerce  une  grande  influence  sur  la 
probabilité  de  propagation  du  choléra  d'un  {)oint  à  un  autre.  C'est 
ainsi  que  Texpérience  a  fait  voir  que  de  tous  les  moyens  de  commu- 

(1)  Voycz^  pour  les  dcvcloppemeiits^  p«ge  173  et  suivaatcs. 
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Bkaiioii  le  transport  maritime  était  le  plus  dangereux,  le  plus  apte  à 
propager  au  loin  la  maladie.  Il  est  facile  d'en  trouver  la  raison  quand 
on  réfléchit  aux  conditions  dans  lesquelles  s'opère  souvent  le  trans- 
port sur  on  navire.  Viennent  ensuite,  mais  avec  des  chances  beaucoup 
moindres,  les  communications  par  chemin  de  fer  qui,  dans  un  temps 
très-court,  peuvent  porter  la  maladie  à  grande  distance,  ainsi  que  la 
deroière  épidémie  l!a  prouvé. 

Dans  les  pays  orientaux,  où  les  voies  de  communication  sont  rares, 
les  épidémies  de  choléra  suivent  les  grandes  routes  commerciales,  et 
ont  ordinairement  pour  véhicules  les  caravanes  de  marchands  on  de 
pèlerins.  Cependant  il  est  à  ce  sujet  une  remarque  très-importante  con- 
signée,  avec  certains  développement*;,  dans  le  rapport  de  la  commis- 
sioD  el  Minctionnée  plus  tard  par  la  conférence  après  nouvel  examen  : 
c*eit  que,  si  une  caravane  en  proie  au  clioléra  vient  à  traverser  un 
grand  désert,  elle  s*y  purge  entièrement  de  la  maladie  et  ne  la  propage 
pins  dès  que  la  traversée  du  désert  a  duré  une  vingtaine  de  jours. 
lùSià  ce  qn*une  longue  exp^érience  a  appris.  En  fait,  jamais  un  grand 
désert  n'a  été  franchi  par  le  choléra  :  argument  de  plus  contre  le 
transport  du  choléra  par  Tatmosplièrc,  et  circonstance  à  noter  au 
point  de  vue  prophylactique. 

i*  iBflveBee  den  ai^slomératloBii  Miir  le  développemeRt  de*  éiM^ié  • 
■lies  de  eholéra  et  nnr  la  prepasatloa  de  la  laaiadie. 

La  conférence,  prenant  en  considération  l'étude  comparative  de 
tous  les  faiL$  connus,  est  arrivée  à  des  conclusions  qui  présentent  le 
développement  du  clioléra,  dans  toute  espèce  d'agglomération,  comme 
étant  soumis  à  des  lois  bien  diiïérentes  de  ce  qu*on  admettait  généra- 
lement. Ces  lois  peuvent  être  formulées  ainsi  : 

i**  Toute  agglomération  humaine  constitue  une  condition  favo- 
rable à  l'extension  du  choléra  parmi  elle,  et  la  rapidité  de  l'évolution 
épidéaiique  y  est  proportionnée  à  la  concentration  de  la  masse. 

2**  La  violence  de  l'épidémie  en  pareil  cas  est  —  indépendamment 
de  riuflneoce  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  —  d'autant  plus 
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grande,  (|uc  les  individus  composant  ragglomération  sont  restés  jus- 
qu'alors vierges  de  Tintluence  cholérique  ;  c'est-à-dire  que  les  indi* 
vidus  qui  viennent  de  subir  Finfluence  d'un  foyer  cholérique  jouissent, 
pendant  un  certain  temps,  d'une  immunité  relative  qui  neutralise 
pour  eux  les  fâcheux  eiïcts  de  l'agglomération. 

3®  Plus  la  propagation  est  rapide  dans  une  masse  agglomérée,  plus 
aussi  la  cessation  de  l'épidémie  y  est  prompte,  à  moins  que  de  nou- 
veaux arrivages  vierges,  introduits  dans  cette  masse,  ne  viennent 
fournir  un  nouvel  aliment  li  la  maladie  et  ainsi  l'entreleuir. 

Telles  sont  les  règles  générales  découlant  de  l'expérience.  C'est 
donc  une  erreur  de  croire  que  le  choléra  introduit  dans  une  agglo- 
mération d'hommes  y  prolonge  indéfmimeut  son  action;  en  pareil  cas, 
l'extinction  est  aussi  rapide  que  la  propagation  a  été  prompte,  et  Ton 
ne  voit  pas  le  mal  se  perpétuer,  quelles  que  soient  les  conditions  fâ- 
cheuses du  milieu.  Ce  qui  peut  alors  prolonger  l'épidémie,  ce  n*est 
pas  une  importation  nouvelle  du  choléra,  mais  bien  plutôt  l'arrivée 
d'individus  n'ayant  pas  subi  récemment  l'influence  d'an  foyer  cho- 
lérique. 

Ces  lois,  applicables  aux  agglomérations  en  général,  se  vérifient  avec 
des  variantes  dans  toutes  les  espèces  d'agglomérations  étudiées  en 
particulier  :  ainsi  à  bord  des  navires,  dans  les  lazarets,  les  armées, 
les  foires,  les  pèlerinages.  Chacune  d'elles  a  des  qualités  propres  qui 
impriment  au  développement  de  la  maladie  et  à  sa  propagation  par 
la  masse  infectée  des  caractères  différents. 

Pour  les  pèlerinages,  notamment,  on  a  vu  plus  haut  quel  est  leur 
rôle  dans  l'Inde  :  ils  sont  à  la  fois  des  foyers  de  renforcement  et  dis- 
séminateurs  du  choléra.  Il  en  est  de  môme  pour  le  pèlerinage  de  la 
Mecque,  avec  cette  diflérence  toutefois  qu'ici  le  danger  de  propaga- 
tion tient  presque  exclusivement  aux  communications  maritimes, 
attendu  que  la  dissémination  des  caravanes  dans  les  déserts  qui  avoi- 
sinent  la  Mecque  a  pour  effet  constant  d'y  éteindre  la  maladie  ainsi 
qu'il  a  été  dit  précédemment. 

Tout  cela  est  développé,  avec  les  faits  à  l'appui,  dans  une  série  de 
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chapitres   da    travail  de  la  commission  qii*on    ne  lira  pas  sans 
intérêt  (1). 

La  disséminaiion  des  individus  agglomérés  en  proie  au  choléra  mé- 
rite de  fixer  l'attention  d*une  manière  spéciale.  Elle  a  été  en  effet 
jusqu'ici  enTÎsagée  à  un  point  de  vue  faux  et  généralement  pratiquée 
d'une  façon  dangereuse. 

On  s'est  dit  :  puisque  le  choléra  sévit  avec  plus  de  violence  dans 
Qoc  masse  agglomérée,  il  doit  être  bon  de  disséminer  toute  agglomé- 
ration où  règne  le  choléra  ;  et  en  conséquence  on  a  recommandé  la 
dissémination  des  foyei^s  cholériques.  Le  précepte  est  recommandablo 
en  lui-même;  mais  il  imporle  de  l'appliquer  avec  discernement. 
Comme  l'on  n'avait  pas  d'idée  bien  nette  sur  le  mode  de  transmission 
du  choléra  et  qu'on  croyait  généralement  que  celle-ci  ne  pouvait  s*opé- 
rer  que  par  un  grand  foyer  d*infection  et  nullement  par  des  cas  iso- 
lés, on  a  d'ordinaire  négligé  les  précautions  à  prendre  contre  les  indi- 
Tidos  disséminés  qui,  rayonnant  des  localités  malades  dans  les  localités 
saines,  y  ont  propagé  la  maladie.  C'est  l'histoire  du  retour  des  pèlerins. 

La  conférence  a  protesté  contre  cette  pratique  dangereuse;  elle  ne 
oie  |)as  l'utilité  de  la  dissémination  pour  une  masse  agglomérée  en 
proie  au  choléra,  mais  elle  ne  veut  pas  que  par  ce  moyen  on  aille,  à 
oioins  de  force  majeure,  infecter  les  localités  saines,  elle  entend  que 
la  dissémination  se  fasse  dans  de  certaines  limites  toutes  les  fois  que 
cela  sera  praticable. 

S^  Influence  dcH  condillonM  hyf^icniqncM  Mur  le  développoincnt 

du  cboléra. 

Il  est  hors  de  doute  que  si,  dans  nos  pays,  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  sont  impuissantes  à  faire  naîire  le  choléra,  elles  y  favo- 
risent beaucoup  le  développement  de  la  maladie.  I^  conférence  s'est 
appliquée  à  mettre  en  relief  celles  qui  semblent,  d'après  l'expérience, 
avoir  le  plus  d'influence  sous  ce  point  de  vue.  Nous  n'entrerons  pas 

(1)  Page  192  et  suivantes. 
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ici  dans  le  détail  des  faits  expasés  à  cet  égard  dans  le  rapport,  noas 
nous  contenterons  d'appeler  l'attention  sur  ce  qui  est  dit  de  Tinflueuce 
attribuée,  dans  ces  derniers  temps^  aux  exhalaisons  d'un  sol  poreux 
imprégné  de  matières  organiques,  surtout  si  ces  matières  pro\iennent 
de  déjections  cholériques,  ainsi  que  du  rôle  qui  revient  aux  lieux  d'ai- 
sances, aux  égouts,  aux  eaux  comme  agents  propagateurs  du  choléra. 
On  comprendra  comment  le  sol  d'une  localité  imprégné  de  détritus 
cholériques,  en  conservant  ]>endant  un  certain  temps  la  propriété  de 
dégager  le  principe  de  la  maladie,  peut  prolonger  ainsi  une  épidémie 
et  même  la  ranimer  alors  qu'elle  semblait  éteinte. 

On  trouvera  dans  le  chapitre  XXVI  (1)  l'interprétation  rationnelle 
de  bien  des  faits  qui  jusqu'ici  avaient  paru  inexplicables. 

•°  Immoiilfé  par  rapport  au  choléra. 

La  conférence,  après  avoir  ainsi  étudié  et  mis  en  lumière  (autant 
que  le  permettaient  les  faits  acquis)  toutes  les  circonstances  capables 
de  favoris(T  le  développement  et  la  propagation  du  choléra,  a  voulu  se 
rendre  compte  des  conditions  qui  font,  au  contraire,  que  nombre 
d'individus,  et  même  de  localités  se  montrent  réfractaires  à  son  dé- 
veloppement. 

Cette  immunité,  qu'on  a  invoquée  à  tort  comme  un  argument  contre 
la  transmissibilité  du  choléra,  prouve  seulement  que  cette  maladie, 
de  même  que  beaucoup  d'autres  éminenmient  transinissibies,  n'est  pas 
fatalement  communiquée  par  le  fait  qu'un  individu  s'est  mis  en  rap- 
port avec  le  principe  morbifique. 

Dans  les  discussions  relatives  à  la  contagion  ou  à  la  transmissibilité, 
on  oublie  trop  souvent  que  la  transmission  d'une  maladie  exige  deux 
conditions  également  nécessaires  :  d'une  part  le  germe  morbifique,  et 
d'autre  part  un  organisme  apte  à  le  faire  fructifier. 

Eu  vain  le  germe  existera,  s'il  tombe  dans  un  milieu  impropre  à  sa 
régénération  il  restera  stérile.  Il  en  est  ainsi,  à  des  degrés  différents, 

(1)  Page  21  /  ci  suivantes. 
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fXKir  toutes  les  maladies  réputées  transmissibies,  et,  fort  heurcuscmeut 
pour  Doas,  il  en  csl  ainsi  quant  au  choléra,  maladie  exotique,  non 
acclimatée  dans  nos  pays,  qui,  après  avoir  frappé  rapidement  tout  ce 
qui  est  prédisposé,  s'y  s'éteint  bientôt  par  stérilité^  soit  que  le  germe 
fasfic  défaut^  soit  que  le  milieu  devienne  réfractaire. 

Cette  loi  de  transmission  des  maladies  contagieuses  se  vérifie,  avec 
des  nuances,  dans  toutes  ces  maladies  sans  exception.  Rappelons, 
comme  exemples,  toutes  nos  fièvres  éruplivesdont  la  contagiosité  n'est 
pas  mise  en  doute.  Ne  rencontrent-elles  pas  nombre  d'individus  ré* 
firactaires?  Et  les  circonstances  de  leur  transmission  ne  font -elles  pas 
supposer  une  certaine  aptitude?  Ne  serait-ce  que  l'aptitude  résultant  de 
l'âge?  et  les  modes  divers  de  leur  développement  n'indiquent-ils  pas 
des  aptitudes  diiïérentes  ainsi  que  l'influence  variable  du  sol  d'im- 
plantation? Et  le  fait  qu'elles  sévissent  tantôt  à  l'état  sporadiquc,  tan- 
tôt à  Tétat  épidémique  plus  ou  moins  étendu,  ne  prouve-t>il  pas  qu'il 
oiste,  indépendamment  du  germe,  des  circonstances  de  milieu  qui 
favorisent  ou  restreignent  la  transmission  ? 

La  différence  qu'il  y  a,  dans  nos  pmjs,  à  ce  point  de  vue,  entre  ces 
exanthèmes  contagieux  et  le  choléra,  c'est  que  le  germe  de  ces  exan- 
thèmes acclimatés  s'y  inaintient  en  permanence,  tandis  que  le  principe 
da  clioléra,  maladie  exotique,  non  acclimatée,  s'y  éteint  rapidement 
et  a  besoin  d'une  nouvelle  importation  dans  des  circonstances  favora- 
bles pour  s'y  développer. 

Ainsi  Targument  tiré  de  la  non  transmission  du  choléra  dans  un 
cas  donné,  ne  prouve  absolument  rien  contre  la  transmissibililé  de 
la  maladie. 

Il  y  avait  donc  un  r^rand  iiilcrôt  à  opposer  aux  faits  qui  prouvent  la 
iransmibsibiiité  du  choléra  ceux  qui  montrent  la  résistance  que  cer- 
taines contrées,  certaines  localités,  de  même  que  nombre  d'individus 
dans  les  lieux  infectés,  opposent  à  la  transmission,  pour  arriver  à  dé- 
terminer, en  vue  de  la  prophylaxie,  les  conditions  qui  stérilisent  le 
[trincipe  morbifique. 
^  On  trouvera  dans  le  chapitre  du  rapport  qui  traite  de  cette  immo- 
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nilé  (1),  Texposé  des  circonstances  déjk  connues  au  milieu  desquelles 
on  la  rencontre  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  maison  y  verra  aussi 
combien  cette  question  capitale  exigerait  de  nouvelles  recherches. 

La  conférence,  en  adoptant  les  considérations  exposées  dans  ce  cha- 
pitre ainsi  que  les  conclusions  qui  le  terminent,  n*a  pas  cru  pour  cela 
diminuer  la  valeur  du  fait  incontestable  de  la  transmissibilité  du 
choléra,  ni  exclure  la  nécessité  de  précautions  quarantenaires  contre 
Timportation  du  mal;  elle  a  voulu  seulement  établir  que  la  transmis- 
sion rencontre  des  obstacles  qu*on  peut  mettre  à  profit.  £lle  s*est 
proposé  aussi  de  répondre  à  ceux  qui  sont  enclins  à  ne  demander  le 
salut  des  populations  qu*à  des  mesures  restrictives,  qu*il  y  a  encore 
autre  chose  à  faire  contre  le  choléra,  et  que  cette  autre  chose  on  peut  la 
trouver  déjà,  indépendamment  des  circonstances  de  sol  et  de  climat, 
dans  les  conditions  qui  améliorent  le  bien-être  d'un  pays. 

m 
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De  ce  qui  précède  découle  une  doctrine  étiologique  dont  nous  résu- 
merons brièvement  les  points  principaux. 

Le  choléra  est  une  maladie  exotique,  d*originc  indienne.  Jamais  on 
ne  Ta  vu  naître  spontanément  dans  nos  pays;  toujours  il  y  a  été  im- 
porté. Le  choléra  appartient  à  la  catégorie  des  maladies  pestilentielles, 
dues  à  un  principe  virulent,  à  un  germe  qui  se  régénère  dans  Torga- 
nisme,  par  le  fait  de  l'évolution  morbide  h  laquelle  il  donne  lieu.  Il  est 
certain,  en  effet,  qu'en  dehoi^s  de  ses  foyers  originaires,  le  choléra  se 
propage  uniquement  par  t!*ansmission  de  Tliommc  à  Thomme,  et 
qu'après  avoir  frappé,  sur  un  point  donné,  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  d'individus  soumis  à  la  contamination  et  aptes  à  la 
recevoir,  il  s'éteint  pour  ne  plus  reparaître,  à  moins  d'une  impor- 
tation nouvelle. 

(1)  Page  22li  et  suivantes. 
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Dans  les  parties  de  Tlndc  où  règne  rendéiuic,  celle-ci  est-elle  la 
conséqaeoce  d'une  saite  non -interrompue  de  transmissions,  ou  le  ré- 
sohat  d*une  génération  spontanée  en  dehors  de  Toi^anisme  humain? 
Les  faits  connus  ne  nous  permettent  pas  encore  de  répondre  catégori- 
quement à  cette  importante  question.  Toutefois,  si  l'on  considère  que, 
quand  l'endémie  palustre  et  Tendémie  cholérique  se  rencontrent 
dans  une  même  localité,  elles  donnent  lieu  à  des  manifestations  bien 
distinctes  à  tous  égards;  si  Ton  tient  compte  de  ce  que  nulle  part  on 
n'a  TU  les  affections  palustres  se  régénérer  par  un  principe  virulent,  et 
par  suite  se  propager  au  loin  sous  forme  d'épidémies  envahissantes, 
on  est  conduit  à  rejeter  l'hypothèse  émise  que  le  choléra  ne  serait  ori- 
ginairement que  le  résultat  d'une  intoxication  marreminatiquc  ;  on 
peut  seulement  se  demander  si,  dans  le^  foyers  d'endémie,  le  sol  ne 
ferait  pas  l'office  de  simple  réceptacle,  conformément  à  la  doctrine  de 
Pettenkofer. 

La  probabilité  est  donc  que  dans  l'Inde,  comme  partout  ailleurs, 
le  germe  du  choléra  a  sa  source  première  dans  l'organisme  humain. 

La  loi  de  propagation  de  la  maladie  montre,  dans  nos  pays,  celle-ci 
toujours  importée  d'un  lieu  infecté  à  un  endroit  sain,  soit  par  des 
malades,  soit  par  des  objets  provenant  d'un  foyer  cholérique,  sans 
qu'il  ait  été  possible  de  trouver  un  seul  fait  qui  fît  exception  à  celle 
rc'gle,  c'est-à-dire  une  épidémie  qui  ne  put  être  rattachée  h  une  im- 
portation. 

Le  choléra  se  régénérant  dans  l'homme,  il  était  du  plus  haut  in- 
tén*t  de  déterminer  quelle  était  la  voie  d'élimination  du  principe  mor- 
bifique.  Sur  ce  point,  des  observations  concluantes  ont  démontré  que 
ce  principe  morbifique  se  trouvait  contenu  dans  les  matières  prove- 
nant des  voies  digcsiives  des  cholériques. 

Mais  doit-on  admettre,  avec  Pettenkofer  et  Thiersch,  qu'il  n'y  existe 
tout  d'abord  qu'à  l'état,-  pour  ainsi  dire,  latent,  et  (|u'un  certain  degré 
de  fermentation  soit  nécessaire  pour  que  l'activité  toxique  se  dé- 
veloppe? A  cet  égard  il  est  permis  de  conserver  des  doutes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  considérer  comme  un  point  considérable 
dans  rhistoire  étiologique  du  choléra  la  démonstration  de  ce  fait  que 
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les  déjections  des  cholériques  sont  le  premier  réceptacle  da  germe  de 
la  maladie.  L'honneur  de  cette  découverte  revient  à  M.  le  docteur 
Pellarin.  On  conçoit  dès  lors  sans  peine  comment  les  linges,  les 
bardes,  tous  les  objets  qui  environnent  les  cholériques,  comment  les 
lieux  d'aisances,  les  égouts,  les  eaux,  le  sol  poreux  d'une  localité, 
peuvent  devenir  des  réceptacles  secondaires,  d'où  le  principe  morbi- 
fiquc  se  dégagera  plus  ou  moins  activement,  selon  les  circonstances, 
si  rien  ne  vient  l'y  détruire.  De  là,  des  indications  pour  la  prophy- 
laxie. 

Mais  quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  le  principe  morbifique 
ainsi  éliminé  pénètre  dans  l'organisme?  quels  sont  les  véhicules  delà 
transmission?  L'étude  des  faits  tend  à  exclure  le  contact  par  la  peau  ; 
elle  indique  au  contraire,  par  la  manière  dont  les  épidémies  se  géné- 
ralisent dans  une  localité,  que  l'air  ambiant,  l'air  confmé  surtout, 
doit  être  le  principal  véhicule  du  germe,  et  que  Tappareil  respiratoire 
est  la  principale  voie  de  pénétration  dans  Torganisme.  Cependant  des 
faits  incontestables  témoignent  que  l'eau  et  certains  aliments  peuvent 
aussi  servir  de  véhicules,  et  que  par  conséquent  la  contamination 
peut  s'opérer  par  les  voies  digestives. 

L'air  ambiant  étant  le  principal  véhicule  du  principe  générateur  du 
choléra,  il  s'ensuit  que  ce  principe  se  comporte  à  la  manière  des 
miasmes.  De  là,  on  pourrait  être  porté  à  conclure  à  la  possibilité  de 
son  transport  au  loin  par  l'atmosphère.  Il  n'eu  est  pas  ainsi  cepen- 
dant. Tous  les  faits  prouvent  qu'à  l'air  libre,  le  germe  du  choléra  n'a 
qu'une  activité  éphémère,  et  qu'il  s'y  détruit  rapidement,  à  tel  point 
qu'au  delà  d'un  rayon  très-peu  éloigné  d'un  foyer  d'émission,  la  pro- 
pagation de  la  maladie  par  l'atmosphère  seule  cesse  d'avoir  lieu. 

Produit  volatile  d'une  certaine  fermentation,  il  naît  et  s'éteint  au 
contact  de  Tair  libre.  Sous  ce  rapport,  le  principe  du  choléra  est  en- 
tièrement comparable  à  celui  du  typhus,  qui,  comme  lui,  se  détruit 
très-rapidement  à  l'air  libre,  sans  jamais  se  propager  au  loin  parl'at- 
mosphère.  Mais  là  cesse  Tanalogie. 

Si,  au  contraire,  il  est  maintenu  confiné  dans  des  linges,  des  Iiardes, 
des  objets  souillés  par  les  déjections,  le  principe  du  choléra  peut  y  de- 
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metirer  à  l'état  latent  jusqu'au  jour  où,  Tenant  au  contact  de  l'air 
libre,  dans  certaines  conditions  d'humidité  et  de  chaleur,  il  révèle 
tout  à  coup  une  activité  morbiûque.  C'est  peut-être  encore  ainsi 
qu'infiltré  dans  un  sol  poreux,  il  s'en  dégage  à  un  moment  donné, 
sons  l'influence  des  conditions  que  nous  avons  dites,  et  produit  ces 
eflSorescences  éphémères  qui  suivent  parfois  les  grandes  épidémies. 

Le  choléra  importé  dans  une  localité  ne  s'y  propage  pas  nécessaire* 
ment,  et  s'il  s'y  propage,  il  ne  prend  pas  partout  une  égale  extension  ; 
en  d'autres  termes,  la  transmission  est  un  fait  très-variable  et  subor- 
donné à  des  influences  de  milieu  et  à  des  aptitudes  individuelles.  La 
cessation  d'une  épidémie  de  choléra  tient  à  l'action  combinée  de  deux 
causes  :  à  la  résistance  qu'offrent  à  la  transmission  les  individus  sur- 
vivants et  à  l'extinction  plus  ou  moins  rapide  du  germe  morbiGque. 
Telle  est,  réduite  à  ses  points  fondamentaux,  la  doctrine  étiologique 
adq>tée  unanimement  par  la  conférence,  comme  étant  l'expression 
fidèle  des  faits  observés  dans  tous  les  pays,  et  comme  devant  servir  de 
base  à  la  prophylaxie  du  choléra. 

Â  l'appui  du  rapport  où  se  trouvent  ainsi  résolues,  autant  que  le 
permettaient  les  faits  acquis  à  la  science,  les  questions  relatives  à 
Tétiologie du  choléra,  on  trouvera  dans  le  document  X  (1)  lexposé 
de  la  marche  et  du  mode  de  propagation  de  la  dernière  épidémie 
en  1865. 

Une  carte  (2)  annexée  à  ce  travail^  dû  à  M.  le  docteur  Bartoletti, 
permet  de  suivre,  dans  ses  grandes  lignes,  la  progression  de  la  mala- 
die; étape  par  étape,  depuis  l'Inde  jusqu'en  Amérique,  et  même  sa 
rétrocession  vers  le  golfe  Persique,  la  Mésopotamie  et  la  Perse  avec 
les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque. 

(1)  Page  245  et  suivantes. 

(2)  Vo)cz  à  la  fin  du  volume. 
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Les  questions  relatives  à  la  prophylaxie  se  trouvaient  comprises 
dans  le  troisième  groupe  du  programme  ;  mais  comme  elles  y  étaient 
un  peu  enchevêtrées,  la  conférence  chargea  une  commission  de  révi- 
ser cette  partie  du  programme  et  de  proposer  une  méthode  à  suivre. 
Cette  commission,  dans  un  rap[)ort  motivé  (1),  rangea  les  questions  d? 
prophylaxie  à  résoudre  sous  trois  chefs  principaux,  savoir  : 

1°  Préservation  par  des  mesures  hygiéniques  locales; 

2°  Préservation  par  des  mesures  quarantenaires  ; 

o^  Préservation  par  des  mesures  sanitaires  spéciales  pour  TOrient. 

Ce  plan  fut,  devant  la  conférence,  l'objet  de  nombreuses  critiques 
portant  principalement  sur  Fénoncé  des  questions.  Il  s'ensuivit  qu'un 
certain  nombre  de  membres  jugèrent  h  propos  de  présenter  un 
contre-projet  qui  pourrait  être  utilisé  à  titre  de  renseignement  (2). 

Sans  entrer  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet,  disons  que  la 
conférence,  tout  eu  adoptant  le  programme  de  la  commission  presque 
dans  sa  totalité,  réserva  aux  commissions  futures  le  droit  d'utiliser  le 
contre-projet.  De  fait,  celui-ci  fut  généralement  adopté. 

La  conférence  tout  entière  se  partagea  en  trois  commissions,  tirées 
au  sort,  pour  l'étude  des  questions  comprises  sous  les  trois  chefs  sui- 
vants : 

1°  Mesures  d'hygiène  ;    . 

2''  Mesures  de  quarantaine  ; 

3°  Mesures  h  prendre  en  Orient. 

• 

(1)  Documeui  XI,  page  311  et  suivaintcs. 

(2)  Document  XII,  page  319  et  suivantes. 
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MESURES  d'hygiène. 

Le  rapport  (1]  présenté  à  la  conférence  sur  ces  mesures,  œuvre  de 
M.  le  docteur  IVlonlau,  traite  presque  exclusivement  des  résultats  fa- 
vorables qu'il  est  permis  d'attendre  de  Tapplicatîon  des  règles  géné- 
rales de  riiygièoe.  Aussi  la  commission  a-t-elle  chargé  un  de  ses 
membres,  M.  le  docteur  Miihlig,  d'un  travail  complémentaire  sur  la 
désinfection  appliquée  à  la  prophylaxie  du  choléra  (2),  où  celte  ques- 
tion importante  est  traitée  avec  le  plus  grand  soin.  Plus  tard,  la  con- 
férence, elle-même,  ne  trouvant  pas  dans  le  rapport  des  indications 
sa£Bsantes  sur  les  mesures  d'hygiène  applicables  aux  navires  en  temps 
de  choléra,  exprima  le  vœu  qu'une  addition  fût  faite  à  ce  sujet.  M.  le 
doaeor  Lenz,  membre  de  la  commission,  combla  cette  lacune  d'une 
manière  très-saiisfaisante  dans  une  note  additionnelle  (3). 

Les  conclusions  adoptées  par  la  conférence,  au  sujet  des  mesures 
d'hygiène,  peuvent  être  résumées  comme  il  suit  : 

Bien  que  nous  ne  connaissions  pas  encore  de  moyens  capables 
d'éteindre  sûrement  les  foyers  endémiques  du  choléra,  on  peut  espé- 
rer d'y  panenir  par  un  ensemble  de  mesures  parmi  lesquelles  celles 
qui  relèvent  de  l'hygiène  proprement  dite  auront  le  principal  rôle. 

L'hygiène  navale,  en  temps  de  choléra,  doit  prendre  en  considéra- 
lion  le  mouillage  des  navires  dans  un  port  contaminé,  le  choix  des 
?ivres,  de  l'eau  potable,  l'état  de  santé  des  hommes  qu'on  embarque  , 
la  condition  des  effets  à  usage  qui  les  accompagnent,  la  nature  des 
marchandises  à  embarquer;  elle  ne  doit  pas  perdre  de  vue  les  suiies 
funestes  de  l'encombrement,  l'importance  d'une  bonne  aération  dans 
toutes  les  parties  du  navire,  celle  de  la  désinfection  constante  de  la 
senline  et  des  lieux  d'aisances;  en  cas  de  choléra  à  bord,  l'utilité 

(1)  Document  Xlll,  pa^e  325  et  suivantes. 

(2)  Document  XIV,  page  384  et  suivantes. 

(3)  Document  XV,  page  415  et  suivantes. 
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d*isolcr  les  premiers  malades,  de  jeter  de  suite  à  la  mer  toutes  leurs 
déjections,  et  de  désinfecter  immédiatement,  et  au  fur  et  à  mesure, 
tous  les  effets  et  objets  souillés  par  celles-ci,  sans  compter  les  mesures 
de  désinfection  générale  dont  le  navire  cholérisé  doit  être  Tobjet. 

Toutes  ces  questions,  et  d'autres  encore,  sont  traitées  avec  les  dé- 
tails nécessaires  dans  la  note  additionnelle  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut  (1). 

Le  rapport  traite  en  outi*e  de  la  police  sanitaire  des  ports  et  des 
moyens  d'assainissement  à  mettre  en  usage  dans  un  but  prophylac- 
tique. Il  signale  les  mesures  hygiéniques  qui,  dans  Tassainissement 
des  villes,  ont  le  plus  d'importance  au  point  de  vue  du  choléra.  Il  in- 
siste sur  l'organisation  de  l'assistance  publique  en  temps  d'épidémie  ; 
sur  les  règles  applicables  à  l'isolement,  au  déplacement,  à  la  dissémi- 
nation des  agglomérations  d'hommes,  corps  de  troupes,  caravanes,  etc. 
soit  pour  les  préserver  du  choléra,  soit  pour  en  garantir  les  popula- 
tions voisines.  Bref,  le  rapport  s'attache  à  signaler  les  avantages  déjà 
obtenus  et  ceux  qu'on  peut  espérer  de  l'application  coD,venable  des 
mesures  d'hygiène  dans  la  prophylaxie  du  choléra. 

De  la  défllnffeeflon  appliquée  au  choléra. 

Il  est  incontestable  que,  parmi  ces  mesures,  la  désinfection  joue  un 
grand  rôle.  Il  importait  donc  de  déterminer  avec  soin  quels  devaient 
être  les  agents  à  employer  de  préférence,  dans  ce  but,  selon  les  cas. 
C'est  ce  que  la  conférence  s'est  appliquée  à  faire  autant  que  le  per- 
mettait l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  point. 

Par  la  désinfection,  appliquée  au  choléra,  on  a  pour  but  de  détruire 
dans  les  déjections,  dans  l'air,  dans  l'eau,  dans  le  sol,  dans  les  objets 
susceptibles  d'imprégnation,  dans  un  navire,  une  salle  d'hôpital,  par- 
tout enfin  où  l'on  suppose  sa  présence,  le  principe  morbifique  de  la 
maladie. 

Nous  ne  prétendons  pas  qu'on  ait  complètement  réussi  jusqu'à 

(1)  Document  XV. 
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présent  à  atteindre  toujours  ce  résultat,  nous  disons  seulement  que  là 
est  le  bat  poursum  par  la  désinfection. 

En  principe,  tout  agent  capable  de  détruire  la  matière  organique, 
ou  de  la  réduire  à  l'état  d'inertie  est  par  cela  même  un  désinfectant. 
Mais  dans  la  pratique,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tout  agent  doué 
de  cette  puissance  soit  applicable.  Un  bon  désinfectant  doit  souvent 
réunir  deux  propriétés  qu'on  ne  rencontre  pas  d'ordinaire  ensemble. 
En  même  temps  qu'il  doitdétruirc  le  principe  morbifique,  il  importe, 
dans  beaucoup  de  cas,  qu'il  n'altère  pas  la  substance  à  désinfecter  ou 
qu'il  n'exerce  pas  une  action  nuisible  sur  l'homme.  Or  la  nécessité  de 
satisfaire  à  ces  deux  exigences  est  le  principal  obstacle  à  l'adoption, 
dans  la  pratique,  d'un  grand  nombre  d'agents  qui  ont  pour  effet  de 
détruire  à  la  fois  le  germe  et  la  substance  contaminée.  D'un  autre  côté, 
l'importance  qu'il  y  a  souvent  à  ménager  celle-ci  fait  qu'on  a  été  amené 
\  employer,  comme  désinfectants,  des  agents  dont  l'action  est  douteuse. 

Ceci  posé,  on  comprend  que  dans  la  pratique  de  la  désinfection  on 
ne  saurait  établir,  de  règle  absolue  quant  au  choix  de  l'agent,  qui  doit 
être  subordonné  à  la  nature  de  la  substance  à  désinfecter. 

La  conférence,  par  l'organe  de  M.  Muhlig,  a  passé  successivement 
on  revue  tous  les  agents  qui  ont  été  préconisés  comme  désinfectants 
par  rap|)ort  au  choléra,  et  elle  s'est  appliquée  à  en  déterminer  la  va- 
leur relative  selon  les  circonstances. 

r/cst  ainsi  qu'ont  été  étudiées  : 

r  L'aération,  c'est-à-dire  la  ventilation  à  l'air  libre,  moyen  simple, 
applicable  surtout  aux  objets  qu'il  ne  faut  pas  altérer,  et  très-efiBcace 
lorsqu'on  peut  y  consacrer  l'espace  et  le  temps  nécessaires. 

2**  La  calorification^  moyen  excellent  quand  elle  est  poussée  à  une 
haute  température,  mais  qui  devient  alors  un  agent  destructeur,  appli- 
cable .seulement  à  certains  cas,  ou  à  l'aide  de  procédés,  tels  que 
le  flambage,  qui  en  limitent  l'action. 

Comme  addition  à  ce  qui  est  dit  dans  le  rapport  sur  la  calorifica- 
Uou,  nous  avons  proposé,  et  la  conférence  l'a  approuvé,  d'utiliser  le 
calorique  comme  désinfectant  applicable  à  tous  les  effets  à  usage  sur 
les  navires  à  vapeur. 
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Le  moyen  pratique  consisterait  à  installer  sur  ces  navires  une  àiuve 
convenable  qui  serait  mise  en  communication  avec  les  chaudières  et 
recevrait  ainsi  à  volonté  de  la  vapeur  portée  à  une  température  sufiB- 
santé  pour  détruire  rapidement  les  germes  morbifiques,  sans  altérer 
les  linges  ni  les  bardes  à  désinfecter.  Ces  appareils  seraient  surtout 
utiles  aux  paquebots  qui  font  de  grandes  traversées,  et  à  ceux  qui  por- 
tent des  émigrants  ou  des  troupes. 

3*  l'immersion  dans  Veau,  qui  ne  peut  être  pratiquée  avec  avan- 
tage que  dans  certaines  conditions,  en  mer  par  exemple. 

û'*  Enfin,  les  substances  qui  agissent  chimiquement  et  dont  le 
nombre  est  très-considérable,  si  Ton  considère  seulement  leur  pro- 
priété désinfectante,  mais  en  réalité  très-restreint,  si  l'on  tient  compte 
également  de  leur  innocuité  par  rapport  à  Tobjet  contaminé.  Nous 
renvoyons  au  travail  de  M.  le  D'  Miihlig  pour  Ténumération  de  ces 
agents  et  Tindication  de  leur  valeur  relative  dans  l'application. 

La  diversité  des  objets  ou  matières  qui  doivent  être  soumis  à  la 
désinfection,  la  nécessité,  dans  beaucoup  de  cas,  de  ne  pas  altérer 
l'objet  contaminé,  les  conditions  variables  au  milieu  desquelles  on 
doit  opérer  font  que  les  procédés,  pas  plus  que  les  agents  à  employer, 
ne  sauraient  être  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Tantôt  l'agent  désinfec- 
tant devra  être  mis  en  usage  à  l'état  de  gaz  ou  de  vapeurs,  tantôt 
sous  forme  liquide,  tantôt  à  l'état  sec  et  pulvérulent  On  conçoit  aussi 
combien  la  question  de  dépense  doit  influer  sur  le  choix  de  l'agent 
Tous  ces  points  sont  traités  dans  le  travail  de  M.  le  D^  MûhHg. 

Dirons-nous  maintenant  que  la  conférence  a  résolu  le  difficile  pro- 
blème d'indiquer  des  procédés  de  désinfection  toujours  applicables  et 
sûrement  efficaces  contre  le  choléra?  Non,  certes  :  car,  s'il  est  dé- 
montré qu'une  haute  température  et  certains  agents  corrosifs  sont 
capables  de  détruire  toute  propriété  morbifique  dans  les  détritus  or  - 
ganiqtres,  il  s'en  faut  de  lieaucoup  que  l'efficacité  des  procédés  en 
usage  pour  détruire  le  germe,  tout  eu  respectant  la  substance  orga- 
nique, ait  été  mise  hors  de  doute  par  de  sévères  expérimentations. 
Quoi  qu'il  en  soit,  quelques-uns  des  résultats  acquis  sont  assez  encou- 
rageants, pour  qu'on  persévère  dans  cet  ordre  de  recherches. 
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MESURES  DE  QUARANTAINE. 
1**  Desré  d'olllUé  des  mc»ure«  quaranloiialreM. 

Si  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord  sur  rutilité  des  mesures 
d'hygiène  en  temps  de  choléra,  il  n*en  est  plus  de  même  à  rendroit 
des  mesures  restricti?es  on  de  quarantaine.  Sans  compter  ceux  qui 
les  repoussent  absolument  parce  qu'ils  ne  croient  pas  à  la  transmissi- 
bilité  de  cette  maladie,  bon  nombre  nient  leur  éflicacité,  soit  ])arcc 
qa  ils  regardent  leur  application  rigoureuse  comme  impossible,  soit 
parce  qu'étant  persuadés  que  le  cboléra  se  propage  à  grande  distance 
par  l'atmosphère,  ils  ne  comprennent  pas  qu'on  ait  la  prétention  de 
Tarrêter  dans  sa  marche. 

Les  uns  comme  les  autres  admettent  que  les  mesures  de  quaran- 
taine sont  inutiles,  et  considérant,  d'un  autre  côté,  le  préjudice  qu'elles 
occasionnent  au  commerce,  ils  concluent  à  leur  suppression.  Il  im- 
porte, avant  tout,  de  répondre  à  ces  objections. 

Od  dit  que  les  mesures  de  quarantaine  sont  plus  nuisibles  qu'utiles. 
11  en  serait  ainsi,  sans  doute,  si  le  choléra  se  propageait  au  loin  par 
Tatroosphère;  or  on  a  vu  plus  haut  ce  qu'il  faut  penser  de  ce  pré- 
tendu mode  de  propagation.  Il  en  serait  de  même  si  ces  mesures 
ataient  toujours  été  impuissantes  contre  la  propagation  de  la  maladie  ; 
mais  on  a  vu  aussi  combien  cette  assertion  était  erronée.  Et  s'il  est 
vrai  qu'elles  ont  été  très-souvent  inefficaces,  n'est-ce  pas  à  l'insuffi- 
sance du  procédé  d'application  <fu'il  faut  l'attribuer?  Mais,  dira-t-on,à 

• 

quoi  .servent  des  mesures  qui,  dans  l'application,  sont  le  |)lus  souvent 
ineflicaces?  A  ce  sujet,  il  est  bon  de  s'expliquer.  Oui,  il  est  incontes- 
table que  dans  bien  des  cas  les  mesures  de  quarantaine  sont  inappli- 
cables, ou  sont  d'une  efficacité  très-restreinte.  En  Europe,  par  exemple, 
qui  proposera  sérieusement  d'entraver  les  relations  continentales  par 
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(le  telles  mesures?  personne  assarément  En  faut-il  conclure  que  nulle 
part,  en  Europe,  elles  ne  seront  applicables  avec  avantage  ?  Et  parce 
que  le  choléra  pourra  venir  un  jour  ou  Tautre  par  la  voie  de  terre, 
faut-il  le  laisser  pénétrer  directement  par  importation  maritime?  Nous 
ne  sommes  pas  de  cet  avis.  Les  personnes  qui  trouvent  inconséquente 
la  pratique  qui  consiste  à  fermer  la  voie  de  mer  à  Timporlation  du 
choléra,  alors  que,  par  force  majeure,  la  route  de  terre  reste  ouverte, 
raisonnent  comme  si  Ton  devait  admettre  qu'une  précaution  n*est  utiie 
que  tout  autant  qu'elle  donne  une  garantie  absolue.  Tout  ou  rien,  di- 
sent-elles. Ce  raisonnement  ne  soutient  pas  Texamen.  Dans  la  pratique 
des  choses  de  ce  monde,  la  garantie  absolue  n'existe  pas  ;  il  n\  a  que 
des  probabilités.  On  ne  saurait  demander  aux  mesures  de  quarantaine, 
si  rigoureuses  qu'elles  soient,  que  des  probabilités  de  garantie  plus  ou 
moins  grandes.  Quand  nous  fermons  seulement,  faute  de  mieux,  la 
porte  maritime  au  choléra, 'nous  diminuons  d'autant  les  probabilités 
d'importation,  et  l'expérience  est  là  pour  prouver  que,  dans  certains 
cas,  cette  précaution  a  suffi  pour  garantir  le  point  menacé.  Seulement, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  il  faut  que  le  préjudice  causé  par 
l'interdiction  ne  soit  pas  supérieur  à  la  somme  des  avantages  qu'on 
espère  en  tirer. 

On  a  prétendu  encore  que  les  mesures  de  quarantaine  étaient  i*en- 
dues  illusoires  par  l'impossibilité  de  reconnaître  toujours  certains  ca- 
ractères de  la  maladie  faciles  à  dissimuler  :  telle  serait  la  diarrliée 
cholérique,  si  bénigne  eu  apparence  et  si  dangereuse  pourtant  au  [mat 
de  vue  de  la  contamination,  diarrhée  qui,  selon  certains  auteurs,  se 
prolongerait  parfois,  avec  ses  caractères  virulents,  au  |  delà  du  terme 
de  la  quarantaine.  Cette  objection  rentre  dans  la  catégorie  de  la  pré* 
cédcnte. 

En  admettant  qu'il  y  ait  des  cas  où  la  diarrhée  virulente  puisse  se 
prolonger  au  delà  du  terme  de  la  quarantaine  et  échapper  à  la  surveil- 
lance, c^  cas  sont  assurément  très-rares  et  diminueraient  dans  une 
bien  faible  proportion  les  probabilités  de  garantie  qu'on  est  en  droit 
d'attendre  de  la  quarantaine  fondée  sur  la  règle  générale;  ils  ne  ren- 
draient pas  pour  cela  la  garantie  nulle,  ni  illusoire. 
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Eo  définitive,  les  mesures  de  quaraatainc  ne  donnent  jamais  une  ga- 
rantie absolue;  elles  diminuent  seulement  les  chances  de  l'importa- 
tien,  et  cela  dans  une  proportion  qui  varie  avec  les  moyens  mis  en 
usage  et  arec  la  sévérité  de  leur  application. 

Reste  Tobjection  principale,  celle  fondée  sur  les  préjudices  résultant 
des  mesures  de  quarantaine,  préjudices  qui  seraient,  assure-t-on» 
supérieurs  à  leurs  avantages.  Est-il  vrai,  en  d*autres  termes,  que  les 
quarantaines  apportent  dans  les  relations  internationales  et  sociales  des 
Utwbles  dont  la  conséquence  se  traduit,  non-seulement  par  des  pertes 
d'argent,  mais  encore  par  un  état  de  misère  et  des  maladies  dont  le 
résultat  est  une  mortalité  supérieure  à  celle  qu'occasionnerait  une 
épidémie  de  choléra.  S*il  en  était  véritablement  ainsi,  on  devrait  à 
coup  sûr  y  renoncer.  Mais  les  études  de  la  Conférence  sur  ce  point 
ne  laissent  aucun  doute  :  il  n*est  pas  vrai  qu'en  aucun  pays  les  con- 
léquenccs  des  quarantaines  aient  été  plus  graves  que  celles  d'une  épi- 
démie de  choléra. 

Une  quarantaine  efficace,  si  sévère  qu'elle  soit,  est  moins  cruelle 
poar  les  populations  qn*une  épidémie  cholérique.  La  seule  question 
discutable  est  de  savoir  si,  dans  un  cas  donné,  le  degré  d'efficacité, 
c'est-à-dire  la  chance  d'éviter  la  maladie,  est  proportionné  au  préju- 
dice réel  qu'entraîne  une  mesure  restrictive.  A  cet  égard  nous  croyons 
qu'on  no  saurait  donner  une  réponse  générale,  attendu  que  l'efficacité 
des  quarantaines,  de  même  que  les  préjudices  qui  en  résultent,  varient 
selon  les  pays  et  les  circonstances.  C'est  ainsi  qu'en  Europe,  si  l'on 
appliquait  contre  le  choléra  des  quarantaines  sur  les  frontières  des  di- 
vers États,  l'efficacité  serait  faible  et  le  préjudice  énorme;  c'est  encore 
ainsi  qu'en  Angleterre,  où  l'intérêt  commercial  a  un  si  grand  rôle,  et 
où  le  choléra  n'a  jamais  exercé  de  très-grands  ravages,  on  peut  discu- 
ter si  la  probabilité  d'échapper  au  choléra  par  des  quarantaines  sévères 
compenserait  les  troubles  considérables  qui  en  résulteraient  pour  le 
commerce. 

Que  si  maintenant  on  considère  les  contrées  méridionales  de  l'Europe 
où  le  choléra,  favorisé  par  le  climat  et  une  mauvaise  hygiène,  sévit 
d'ordinaire  avec  une  cruelle  intensité;  où,  par  la  terreur  qu'il  inspire 
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aux  popuiatioas,  il  a  pour  effet  de  suspendre  toutes  les  transactions, 
d'augmenter  la  misère  et  de  troubler  profondément  Tordre  social  ; 
et  qu'on  objecte  à  ces  populations  éprouvées  que  les  mesures  restrîc-* 
tives  contre  le  choléra  troubleront  leur  commerce  et  n'auront  d'aiU 
leurs,  par  la  force  des  choses,  qu'une  efficacité  douteuse;  elles  vous 
répondront  qn*à  leurs  yeux  Tintérét  qui  prime  tous  les  autres  est  de 
faire  le  possible  pour  les  préserver  du  choléra,  dût  leur  commerce  en 
souiïrir,  dussent  les  mesures  n'avoir  qu'une  efficacité  incertaine. 

Qu'enfin  on  se  transporte  dans  certains  pays  qui,  par  leur  confi- 
guration, leur  peu  de  relations  extérieures,  se  prêtent  à  l'application 
rigoureuse  de  mesures  quarantenaires,  sans  grand  préjudice  et  avec 
une  efficacité  prouvée  par  l'expérience  :  dira-t-on  qu'ici  les  inconvé- 
nients l'emportent  sur  les  avantages  et  que  ces  pays  ont  tort  de  se  pré- 
server par  une  sévère  séquestration  7  II  n'y  a  donc  pas  de  règle  inva* 
riable  à  établir.  Ici,  la  quarantaine  offrira  une  garantie  presque  certaine 
sans  préjudice  sérieux  pour  les  populations  ;  là,  elle  causera  un  trouble 
considérable  sans  compensation  suffisante  ;  ailleurs,  et  c'est  le  cas  or- 
dinaire en  Europe,  avec  une  perturbation  limitée  elle  ne  donnera 
qu'une  garantie  incomplète,  elle  ne  fera  le  plus  souvent  que  retarder 
l'époque  de  l'invasion  ;  mais  gagner  du  temps,  en  cela  comme  en 
toutes  choses,  n'est-ce  pas  déjà  beaucoup  ? 

En  pareille  matière,  il  semble  bien  que  chaque  pays  est  le  meilleur 
juge  de  son  propre  intérêt. 

f  De  la  quaranfaino  contre  le  choléra. 

I^es  considérations  précédentes  ont  été  mûrement  pesées  par  la  con- 
férence. Le  rapport  du  D^  Bartoictti  sur  les  mesures  quarantenaires  (1) 
en  fait  foi.  Nous  ne  croyons  pas  inutile  de  préciser  la  portée  de  ces 
mesures  et  d'indiquer  les  moyens  d'exécution  qu'elles  comportent. 

En  partant  du  fait  acquis  que  le  choléra  est  transmissible  par  l'ap- 
proche de  l'homme  malade  ou  d'objets  contaminés  par  lui,  les  me- 

(1)  Document  XVI,  page  623  et  suivantes. 
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ipromeilanla  entre  ml  pays  sain  el  les  provenances  d'un  pa}s  in- 
.  Ia!  moyen  le  plus  sur  d'attettidrc  re  résultai  serait,  sans  contre- 
dit, de  suspendre  toule  relation  avec  le  foyer  cholérique;  mais  on 
comprend  de  suite  qu'un  moyen  aussi  radical  n'est  applicable  que 
dans  des  cas  exceptionnels,  lorsque  le  fuyer  de  la  maladie  est  Ir^- 
Itmilé,  el  quand  surtout  le  but  ii  atteindre  est  la  préservation  de  tout 
un  pay^,  comme,  par  exemple,  quand  il  s'agit  de  garantir  l'Kurope 
i-nltÈre  de  l'importation  du  choléra  par  les  pèlerins  revenant  de  la 
Mecque. 

A  part  ces  circonstances  exceptionnelles,  les  mesures  restrictives 
coirtre  \c  choléra  consistent  h  n'admettre  les  communications  aver  le 
fuys  contaminé  que  moyennant  certaines  précautions,  et  à  ne  rece- 
iiiir  les  provenances  qui  en  arrivent  qu'après  des  épreuves  jugées 
«affilantes  pour  établir  que  ces  provenances  ne  partent  pas  avec  elles 
kgnme  do  la  maladie. 

Ces  épreuves  s'appliquent  îi  la  fois  aux  hommes  et  aux  choses.  Pour 
1rs  hommes,  c'(.'Si  la  séqueslraiion,  pendant  un  certain  temps,  avec 
ÎM^ement;  |>our  les  clioses,  c'est  la  désinfection.  La  séquestration 
i'opèro  dans  les  lazarets  on  à  bord  des  navires  compromis.  Là,  les 
personnes  séquestrées  doivent  rester  exemptes  du  communication  avec 
In  dchom  pendant  le  temps  jugé  nécessaire  pour  prouver  i]u 'elles  m' 
lunent  pas  en  elles  le  principe  du  choléra. 

Ij  séquestration  est  mise  en  usage  principalement  pour  les  prove- 
Rinces  marilimes  ;  mais  elle  peut  être  aussi  pratiquée  pour  les  prove- 
iBBces  de  terre,  et  alors,  outre  des  lazarets,  clie  suppose  rétablisse- 
ment de  cordons  sanitaires  destinés  à  mettre  obstacle  aux  communi- 
citions  clandestines  entre  le  pays  infecté  et  le  pays  sain.  Les  mesures 
re>tric1ivesducOtË  de  terre  ont  été  l'objet  de  vives  critiques,  Icsnnfs 
Justes,  les  antres  mal  fondées.  Ou  a  reproché  avec  raison  aux  cordons 
nnîiaires  pratiqués  en  Europe,  lors  de  la  première  invasion  du 
choléra,  île  n'avoir  p^s  empêché  l'exteiLsion  de  la  maladie  et  d'avoir 
iLirmc  contribué  à  la  répandre;  mais  on  a  eu  tort  de  conclure  de  cplte 
eYpérienci*,  faite  daiLs  de  mauvaises  conditions,  que  les  quarantaines 
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de  terre,  el  les  cordons  qui  en  sont  la  conséquence,  étaient  toujours 
inutiles  et  même  nuisibles.  Le  raisonnement  montre  et  Texpérience  â 
prouvé  que,  dans  les  pays  où  la  population  est  clair-semée  et  où  les 
les  communications  sont  rares  et  n*ont  lieu  qu*à  travers  des  défilés 
faciles  à  surveiller,  les  cordons  sanitaires  convenablement  établis  pou- 
vaient arrêter  la  marche  du  choléra. 

Des  observations  faites  sur  certains  points  de  la  Russie  et  dans  l'em- 
pire ottoman  sont  à  cet  égard  très-probantes. 

Aussi  la  Conférence  a-t-elle  admis  que  si  les  cordons  sanitaires  éta- 
blis au  milieu  de  populations  denses  où  les  relations  sont  faciles  et 
nombreuses,  n'ont  pas  d*efTet  utile,  ils  |)euvcnt  au  contraire  rendre 
de  grands  services  dans  les  pays  où  la  population  est  rare^  où  les  com- 
munications sont  difficiles,  ou  bien  lorsqu'ils  ont  pour  but  de  circon- 
scrire et  d'isoler  un  foyer  très-limité  de  clioléra. 

Un  lazaret  aiïecté  à  la  quarantaine  des  provenances  de  choléra, 
hommes  et  choses,  doit,  pour  donner  une  garantie  sérieuse,  réunir 
un  ensemble  de  conditions  que  Ton  trouvera  indiquées  avec  soin  dans 
le  rapport  adopté  par  la  Conférence  (1). 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  réaliser  ces  conditions.  On  doit  pré- 
voir le  cas  où,  quoiqu'on  fasse,  le  mouvement  maritime  sera  tel  qu'il 
deviendra  impossible  d'établir  un  lazaret  assez  spacieux  pour  rece- 
voir, en  temps  de  choléra,  dans  des  conditions  convenables,  la  totalité 
des  voyageurs  en  état  de  suspicioiL  On  pourvoit  alors  à  cette  insnflB* 
sance  |)ar  des  installations  temporaires  adaptées  aux  circonstances,  par 
des  camps  sanitaires  dans  des  endroits  bien  choisis  s'il  s'agit  de 
troupes  (2)  ou  de  pèlerins  ;  ou  bien  encore  en  autorisant  la  quaran- 
taine à  bord  des  navires  en  suspicion,  toutes  les  fois  que  ces  navires  se 

(1)  Document  XVI,  page  4â0  et  suivantes. 

(2)  C'est  ainsi  qu'à  son  retour  en  France  l'armée  d'Orient  fut  avec  succ^s 
soumise  à  une  observation  médicale  dans  des  camps  sanitaires  installés  aux  îles 
de  Sainte-Marguerite,  de  Por([uerolles  et  Cavallaire,  conrormémeut  à  l'in- 
strut  tiuii  due  ù  M.  Michel  Lévy,  instruction  (|ui  pourra  toujours  servir  de 
modèle  en  pareil  cas.  (Imitrudion  sur  //'a  me-^arcs  hj/fjiviiiqttes  appficabies 
nux  camps-  (hsfinés  à  recevoir  les  troupes  revcnnut  (VOrient,  —  Mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires,  2*»  série,  t.  XVll.  Paris,  1856.) 
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présentent  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  sans  encombre- 
ment, ni  accidents  cholériques. 


S^  On  régime  qaarantenaire  applieablo  avx  provenanees 

de  eboléra. 

On  donne  le  nom  de  régime  quarantenaire  aux  épreuves  imposées 
aDX  proTenances  d'un  lieu  où  règne  la  maladie  dont  on  veut  se  ga- 
rantir. En  principe,  toute  provenance  telle  est  réputée  suspecte;  mais 
il  s*en  faut  de  beaucoup  que  Te  danger  de  contamination  soit  égal  de 
la  part  de  toutes. 

De  là  une  distinction  importante  adoptée  dans  la  pratique  du  ré- 
gime quarantenaire.  Celui-ci  consiste  :  tantôt  à  soumettre  à  une 
simple  surveillance,  qui  ne  dépasse  pas  d'ordinaire  quelques  jours,  le 
uvire  suspect  avec  son  équipage  et  ses  passagers  sans  obligation  de 
s^ur  au  lazaret,  et  alors  il  reçoit  le  nom  de  quarantaine  d'obser- 
vation ;  tantôt  à  exiger  le  débarquement  des  passagers  au  lazaret,  le 
déchargement  de  la  cargaison  et  la  désinfection  du  navire;  c'est  ce 
q[o*on  appelle  la  quarantaine  de  rùjiteur.  Dans  la  pratique,  la  difficulté 
est  de  distinguer,  les  uns  des  autres,  les  cas  où  ces  deux  modes  de 
quarantaine  sont  spécialement  applicables. 

La  question  est  d'un  grand  intérêt.  Le  premier  mode,  en  effet, 
d'one  efficacité  moins  certaine,  n'entraîne  qu'une  simple  perte  de 
temps;  le  second  implique  en  outre  des  frais  considérables,  mais  il 
donne  plus  de  garanties.' 

La  commission  et,  après  elle,  la  conférence  se  sont  efforcées  de 
trouver  une  base  d'appréciation  qui  répondît  à  la  fois  aux  exigences  de 
la  santé  publi(|ue  et  à  celles  du  commerce.  Nous  n'osons  pas  affirmer 
qu*eOes  y  aient  entièrement  réussi. 

Selon  la  conférence,  la  quarantaine  d'observation  ne  serait  appli- 
cable qu'à  des  navires  munis  d'?me  patente  nette,  mais  rendus  sus- 
pects, soit  par  des  soupçons  sur  l'état  sanitaire  du  point  de  départ,  ou 
par  des  communications  compromettantes,  soit  par  les  conditions 
hygiéniques  et  sanitaires  du  bord. 
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Dans  CCS  cas,  la  quarantaine  d'observation  aurait  pour  bul  de  donner 
le  temps  de  contrôler  les  déclarations  faites  par  le  capitaine,  afin  de 
décider,  en  connaissance  de  cause,  si  Ton  doit  appliquer  au  navire  la 
quarantaine  de  rigueur  ou  Tadmettre  en  libre  pratique. 

Pour  tous  les  navires  porteurs  d'une  patente  brutc^  dans  quelques 
conditions  sanitaires  qu'ils  soient  d'ailleurs,  la  quarantaine  de  rigueur 
serait  de  droit.  On  rappliqueralt.également  aux  navires  qui,  bien  que 
txm\\v&  d'une  patente  nette,  auraient  eu  des  accidents  cholériques  à  bord. 

Ainsi,  pour  la  majorité  de  la  conférence,  la  nature  de  la  patente 
(nette  ou  brute)  serait  le  principal  critérium  du  régime  quarantenaire 
à  appliquer. 

iNous  avions  proposé  une  base  d'appréciation  beaucoup  plus  îai^e 
et  plus  pratique. 

Nous  proposions  de  dire  : 

«  La  quarantaine  d'observation  est  applicable,  en  temps  de  cho- 
léra, à  tout  navire  dont  la  condition  sanitaire  est  setdement  sus- 
pectCf  quelle  que  soit  la  teneur  de  sa  patente,  pourvu  qu'il  ne  se  soit 
manifesté  à  bord  aucun  indice  de  choléra  et  que  la  cargaison  ne  soit 
pas  compromettante. 

';  Eu  cas  de  quarantaine  d'observation,  les  passagers  peuvent  rester 
à  bord  si  le  navire  n'est  pas  encombré  et  s'il  est  dans  de  bonnes  condi- 
tions hygiéniques;  la  désinfection  des  bardes  et  de  tous  les  objets 
compromettants,  ainsi  que  des  parties  suspectes  du  navire,  a  lieu  sans 
déchargement  préalable. 

»  Iji  quarantaine  de  rigueur,  c'est-à-dire,  avec  débarquement  obli* 
galoire  au  lazaret,  drs  passagers,  des  marchandises  et  désinfection 
générale  du  navire,  est  applicable,  en  temps  de  choléra,  à  tout  na- 
vire, quelle  que  soit  sa  patente  de  santé,  qui  a  eu  des  accidents  cholé- 
riques à  bord,  ou  dont  la  cargaison  est  de  nature  compromettante,  ou 
dont  les  conditions  hygiéniques  sont  jugées  dangereuses.  » 

Dans  ce  système,  la  patente  de  santé,  qui,  en  fait,  n'est  qu'un  certi- 
ficat indiquant  l'eut  sanitaire  du  point  de  départ  et  des  lieux  de  re- 
lâche, n'est  j.lus  le  crilérinm  du  régime  quarantenaire  ;  ce  sont  les 
conditions  sanitaires  du  navire  qui  le  déterminent. 


te 
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Ce  syslêiiie  répond  h  des  iiécessiiÉs  impérieuses  de  ser\ice.  Dans 
let  grands  ports,  il  aurait  pour  riïsullat  d'éviter  l 'encombrement  des 
Imrets,  et  par  suite  la  compromisiiton  des  individus  sains;  il  faciliterait 
Il  Eurveillan»,  diminuerait  les  frais,  et,  tout  en  offrant  plus  de  ga- 
nnties  :i  la  santé  publitjue,  il  épai^nerail  au  commerce  des  charges 
ÏDDliles. 

Aprte  une  longue  discussion,  il  fut  rejeté  par  Ib  voix conirell. 

Dâions-nous  d'ajouter  que,  plus  tard,  quand  la  Conférence  en  vint 
Iriglerlesfonnsliiésde  la  quarantaine  de  rigueur,  elle  Tut  en  quelque 
Nrle  atneoée  j^r  la  force  des  choses  à  adopter  des  tempéraments 
^i  consacrent  dans  la  pratique  les  distinclioiis  qu'elle  avait  d'abord 
repoussées. 

Restait  ï  déterminer  quelle  serait  la  durée  de  la  quarantaine  i  im- 
poser aux  personnes  sortant  d'un  foyer  cholérique.  Cette  durée  doit 
iH-cessai renient  être  en  rapport  avec  celle  de  l'incubation  de  la  ma- 
Udie,  et  dëjii  la  Conférence  avait  admis,  comme  régie  générale,  que  la 
durée  de  l'incubation  nedepassaitpasquelqueEJours.il  est  de  fait  que 
quand  un  navire  s'éloigne  d'un  port  où  règne  le  choléra,  et  qu'ainsi  il 
ï'est  soustrait  à  l'influence  du  milieu  contaminé,  si  quelqu'un  à  bord  a 
eni|K)rié  en  lui  le  germe  de  la  maladie,  c'est  d'ordiuaire  pendant  les 
premiers  jours  de  la  traversée  que  les  premiers  accidents  se  manifes- 
tent, bien  rarement  après  une  semaine.  Donc  on  peut  établir,  comme 
règle,  qu'un  navire  qui  compte  plus  d'une  semaine  de  traversée  sans 
aucun  accident  cholérique  i  bord,  n'ap[)orie  aucun  individu  ayant  en 
lui  le  germe  de  la  maladie.  .Malheureusement  rien  n'est  plus  difficile, 
les  conditions  habituelles  de  la  navigaliou,  que  d'avoir  la  preuve 
celle  absence  d'acridenis  cholériques  parmi  l'équipage  ou  les  pas- 
>rs.  Naguère  on  se  cçiiteotait  de  l'absence  de  choléra  conrirmé, 

ircG  qu'on  croyait  à  l'innocuité  des  accidents  prémonitoires;  mais 
aujourd'hui  qu'il  est  démontré  (et  la  Conférence  peut  revendiquer 
rbouneur  d'avoir  mis  le  fait  hors  de  doute)  que  la  diarrhée  cholérique 
OD  prémonitoire  est  tout  aussi  dangereuse,  au  gwint  de  vue  de  la  conta- 
mination, que  lattaqne  la  plus  grave,  l'absence  de  choléra  confirmé 
sufEt  plus  à  la  sécurité  publique;  il  faut  encore  avoir  la  certitude 
F.  —  cnom*.  A 
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que  depuis  le  départ  aucune  diarrhée  cholérique  ne  8*est  manifestée  à 
bord  du  nayire.  —  Or,  à  moins  d'une  surreillance  spéciale,  conmient 
avoir  cette  certitude,  quand  on  sait  avec  quelle  facilité  de  tels  accidents 
peuvent  être  dissimulés? 

C'est  ainsi  que  maintes  fois  le  choléra  a  été  importé  insidieusement 
sous  forme  de  diarrhée  inaperçue ,  après  des  mesures  préventives 
que  l'on  croyait  suffisantes.  Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  une  grande 
difficulté  d'appréciation  dont  la  Conférence  devait  tenir  compte. 

Ce  n*est  pas  tout  :  il  y  a  des  cas,  et  la  conférence  en  a  relaté  un 
certain  nombre,  qui  semblent  faire  exception  à  la  règle  posée  plus 
haut  relative  à  la  durée  de  l'incubation.  On  a  vu  le  choléra  n*éclaterà 
bord  de  navires  chargés  d*émigrants  ou  de  troupes  que  quhize  et 
vingt  jours  après  le  départ.  Ces  cas  font-ils  réellement  exception  à  la 
r^le  générale,  ou  plutôt  n'y  faut-il  pas  voir,  ainsi  que  Ta  pensé  la 
majorité  de  la  Conférence,  des  exemples  de  contamination  opérée  pen- 
dant la  traversée  par  des  effets  infectés,  ou  bien  encore  des  cas  où  les 
attaques  de  choléra  avaient  été  précédées  de  diarrhées  prémonitoires 
restées  inaperçues?  Quoi  qu'il  en  soit,  fallait-il,  à  raison  de  ces  faits 
exceptionnels,  porter  la  durée  de  la  quarantaine  imposée  à  toute  per- 
sonne sortie  d'un  foyer  cholérique  au  delà  du  temps  maximum  indi- 
qué par  ces  exemples,  sans  tenir  compte  des  graves  inconvénients  qui 
en  résulteraient  dans  l'application?  La  Conférence  ne  l'a  pas  pensé. 
Comme  on  ne  saurait,  par  des  mesures  de  ce  genre,  avoir  la  préten- 
tion de  donner  une  garantie  absolue,  mais  seulement  très-probable, 
elle  a  cru  qu'il  suffisait  de  prendre  la  règle  générale  de  l'incubation 
comme  base,  et  de  fixer  à  dix  jours  pleins  la  quarantaine  des  prove- 
nances suspectes. 

La  vraie  difficulté  était  de  déterminer,  avec  garantie  suffisante,  le 
moment  où  doit  commencer  celte  épreuve  de  dix  jours.  Â  cet  égard, 
il  y  eut  de  grandes  dissidences.  Compterait-on  les  dix  jours  de  qua- 
rantaine d'un  navire  arrivant  exempt  d'accidents  cholériques  appa- 
rents à  dater  de  l'instant  de  son  départ  du  port  contaminé?  Mais  qui 
garanti^it  que  durant  la  traversée  il  n'y  aurait  pas  eu  de  diarrliée 
cholérique  à  bord,  quand  on  sait  combien  il  est  difficile  de  connaître 
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Il  Yérité  snr  œ  point?  Il  fut  donc  décidé  qu'en  règle  générale,  et  à' 
moins  de  garantie  particulière,  la  quarantaine  daterait  du  jour  de  l'ar- 
rivée, c'est-à-dire  du  moment  où  le  navire  aurait  été  soumis  à  une 
rarreiliance  spéciale. 

Cq[)endant  plusieurs  exceptions  à  cette  règle  furent  admises.  On 
reconnut  que  les  paquebots  qui  ont  à  bord  un  médecin  commissionné 
ad  hoc  offraient,  par  ce  fait,  une  garantie  sérieuse.  On  admit  que  la 
déclaration  de  ce  médecin  pourrait  faire  foi  quant  aux  accidents  de  la 
traversée^  et  qu'alors,  si  le  navire  déclaré  exempt  d*accidents  sus- 
pects se  présentait  dans  de  boniies  conditions,  on  pourrait  déduire 
de  la  quarantaine  le  temps  de  la  traversée  jusqu'à  concurrence  de 
neuf  jours;  de  sorte  que  ce  navire  pourrait  n'avoir  à  subir  qu'un  mi- 
nimum de  vingt-quatre  heures  d'observation. 

On  a  vu  plus  haut  que  la  Conférence  avait  posé  en  principe  que  la 
p&tfnfe  brute  entraînait  la  quarantaine  de  rigueur,  et  que  celle-ci 
devait  être  purgée  dans  un  lazaret.  Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  la 
Conférence  fut,  par  la  force  des  choses,  amenée  à  se  départir  de  cette 
sévérité  excessive  qui  devait  avoir  pour  résultat  d'encombrer  les  laza- 
rets et  d'augmenter  les  chances  de  compromission. 

On  reconnut  la  nécessité  de  distinguer,  dans  la  pratique,  les  na- 
vires n'ayant  eu  pendant  leur  traversée  aucun  accident  suspect  à 
bord,  de  ceux  où  des  accidents  cholériques  se  seraient  manifestés,  ou 
qui  se  présenteraient  avec  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  La 
quarantaine  de  rigueur,  c*cst-à-dire  avec  débarquement  des  passa- 
gers au  lazaret,  déchargement  complet  et  désinfection  générale,  fut 
réservée  aux  navires  des  deux  dernières  catégories.  La  Conférence 
admit  que  les  autres,  même  avec  patente  brute,  pouvaient  n'être 
astreints  qu'à  une  simple  observation  avec  désinfection  partielle, 
sans  déchargement  des  marchandises,  ni  débarquement  des  pas- 
sagers. 

Telles  sont,  dans  leur  ensemble,  les  mesures  de  quarantaine  pro- 
prement dite  proposées  par  la  Conférence.  Plusieurs  d'entre  elles  ont 
été  vivement  contestées  par  nombre  de  membres  qui  insistaient  pour 
plus  de  rigueur.  En  somme,  il  est  facile  de  voir  qu'elles  trahissent ^ 
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pour  la  plupart,  la  double  préoccupation  de  garantir  la  santé  publique 
et  de  ménager  les  intérêts  du  commerce. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  désin* 
fection,  qui  est  !e  complément  nécessaire  des  mesures  d'isolement,  et 
s'applique  à  tous  les  objets  supposés  contaminés,  aux  effets  à  usage, 
aux  navires,  à  certaines  marchandises  spécifiées.  Le  rapport  de  la  com« 
mission  donne  à  ce  sujet  tous  les  détails  nécessaires. 

On  trouvera  de  plus  dans  le  même  rapport  (1)  des  considérations 
importantes  sur  deux  formalités  qui  se  rattachent  aux  mesures  dequa 
rantaine  et  dont  l'exacte  signification  n'a  pas  toujours  été  bien  com- 
prise. Nous  voulons  parler  de  la  patente  de  santé  et  de  Vatraisonne' 
ment.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Nous  ajouterons  seulement 
quelques  mots  à  la  recommandation  qui  s'y  trouve,  à  propos  de  la 
manière  de  qualifier  le  choléra  sur  la  patente  de  sanlé. 

Il  est  passé  en  usage,  dans  certaines  administrations  sanitaires,  de 
ne  commencer  à  signaler  le  choléra  sur  les  patentes  de  santé  que 
quand  l'épidémie  est  confirmée,  et  de  négliger  les  premiers  cas  qu'on 
qualifie  de  sporadiques,  comme  si  ces  premiers  cas  qui  marquent  le 
début  de  toute  épidémie,  n'étaient  pas  de  même  nature  et  tout  aussi 
dangereux  au  point  de  vue  de  la  transmission  que  les  suivants.  Cette 
habitude  a  donné  lieu  à  un  abus  de  langage  qui  a  fait  employer  l'épi- 
thète  de  sporadique  pour  qualifier  la  nature  de  la  maladie,  tandis 
qu'elle  ne  signifie  que  cas  isolés  en  petit  nombre.  On  a  fait  alors  de 
la  locution  choléra  sporadique  le  synonyme  de  choléra  nostras^  ma- 
ladie non  transmissiblc  que  l'on  oppose  au  choléra  asiatique  suscep- 
tible de  transmission.  Outre  que  cctle  locution  est  vicieuse  par  le  sens 
qu'on  lui  donne,  elle  constitue  un  danger  de  compromission.  Quand 
on  mentionne  sur  la  patente  de  santé  que  dans  tel  endmit  on  obsei-ve 
des  cas  de  choléra  sporadique,  on  donne  prise  à  l'équivoque  :  s'agit-il 
d'une  épidémie  qui  toujours  commence  par  des  cas  sporadiques,  ou 
bien  de  simples  cas  de  choléra  nostras?  faut-il  ou  ne  faut-il  pas  don- 
ner libre  pratique  ? 

(1)  Docuineut  XVI;  page  474  ci  suivantes. 
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la  Cooféren»  a  dune  émis  le  vœu  que  désormais  on  ne  se  servît 
plus  du  mot  sporailique  comme  qualiricalîf  de  lu  nature  de  la  maladie 
ei  qu'on  mentionnât  sur  la  patente,  soit  le  cliolûra  asiatique,  soit  le 
cbolÉ^^  niHtras.  Elle  a  insisté  en  outre  sur  riniportiincc  de  signaler 
loBJours  les  premiers  cas  qui  marquent  le  début  d'une  épidémie. 

On  voit,  par  ces  détails,  avec  quel  soin  la  Conférence  a  étodié  tout 
ce  qui  tDuclie  k  la  question  des  quarantaines. 

S'eiisuit-il  qu'elle  ait  atteint  complètement  le  liut,  qu'elle  soii  pai  ■ 
Tenue  ï  édifier  an  système  irréprocliablc,  d'un  emploi  toujours  facile, 
d'une  eScdcité  toujours  probable,  exempt  d'inconvénients  pour  le 
commerce;  en  un  mot,  qui  se  présente,  partout  et  toujours,  comtneune 
mesure  de  salut  public  qui  doit  primer  toute  autre  ransidéialion ? 
Xon,  telle  n'a  jamais  été  la  prétention  de  la  Conférence,  ou  du  moins 
iIe  cflui  qui  écrit  ces  lignes. 

Le  système  prqx>sê  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  ré< 
«illat  d'une  transaction  entre  les  divers  intérêts  en  présence,  ceux  de 
l3  sauté  publique  et  ceux  du  commerce.  Il  n'a  rien  d'absolu,  c'est-k- 
dire  qu'on  ne  saurait  en  attendre  une  garantie  certaine  contre  l'inva- 
)iuu  du  choléra.  Uira-t-on  qu'à  cause  de  cela  il  est  inutile  et  n'est  bon 
qu'a  troubler  toutes  les  transactions?  Mais  dans  les  procédés  liumains, 
où  trouve-t-on  la  garantie  absoluel^  Quelle  est  la  science,  quelle  est 
l'industrie  qui  ait  la  prétenlion  de  faire  éiiler  absolument  un 
danger  7 

Nous  répétons  que,  dans  la  pratique,  il  n'J  a  jamais  que  des  proba- 
bilités, et  que  l'on  ne  saurait  attendre  autre  cbose  qu'nne  garantie 
plus  ou  moins  probable  d'une  mesure  de  quarantaine  quelconque.  La 
ipicsiton  est  seulement  de  savoir  jusqu'à  quel  [toint  le  s\stcnie  pré- 
conisé par  la  Conférence  offre  des  garanties  de  préservation  sofU- 
pour  mériter  considération. 

La  Conférence  s'est  crue  autorisée  à  conclure  de  l'cifpérience  acquise 

'il  en  serait  ainsi,  dans  certaines  conditions  favorables  ;  mais  elle  a 
d'avance  que  bien  des  circon.s lances,  bien  des  intérêts  se- 
raient un  obstacle  insurmontable  M 'application  efficace  de  son  système, 
on  le  réduiraient  i  n'être  qu'une  barrière  incomplète,  relardant  seule^ 
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ment  rentrée  du  fléau,  fermant  d*un  côté  une  porte,  tandis  que  l'autre 
f^esterait  ouverte  à  Tinvasion. 

£h  bien,  dans  cette  condition  môme,  nous  prétendons,  l'histoire  à 
la  main,  que  la  quarantaine  limitée  aux  provenances  maritimes  peut 
encore  être  utile  et  parfois  suflSre  à  la  préservation. 

Nous  n'avons  aucune  illusion.  Tout  en  admettant  que  le  système 
est  bon  en  lui-même,  nous  reconnaissons  qu'une  fois  le  choléra  ré- 
pandu sur  le  continent  européen^  il  n'y  a  aucune  barrière  artificielle 
capable  de  l'y  arrêter  dans  sa  marche  envahissante  Tout  au  plus  cer- 
tains pays,  grâce  à  leur  isolement  ou  à  leur  configuration,  peuvent-ils 
avoir  la  prétention  fondée  de  s'en  défendre  avec  succès.  Nous  ne 
croyons  donc  pas  à  la  possibilité  d'une  application  efficace  du  système 
proposé  partout  en  Europe.  Nous  pensons  en  outre  que  le  principal 
obstacle  à  l'adoption  générale  d'un  système  identique  de  quarantaine 
contre  le  choléra  vient  moins  de  la  divergence  des  opinions  sur  l'effi- 
cacité des  mesures  à  pratiquer,  que  du  fait  que  tous  les  pays  n'ont  pas 
un  égal  intérêt  à  se  préserver  de  la  maladie,  ou  mieux  que,  dans  cer- 
tains pays,  les  mesures  restrictives  sont  considérées  comme  plus  préju- 
diciables aux  intérêts  généraux  que  le  mal  causé  par  le  choléra  lui- 
même.  Telle  est  l'opinion  en  Angleterre.  Ce  n'est  pas  que  l'Angleterre 

» 

nie  l'efficacité  possible  des  quarantaines  ;  mais  elle  dit,  et  peut-être 
avec  raison,  que  le  maintien  libre  de  ses  relations  avec  le  monde  en- 
tier est  pour  elle  un  intérêt  du  premier  ordre  qui  prime  tous  les 
autres  ;  aussi  s'est-elle  contentée  jusqu'ici  de  mesures  dont  l'efficacité 
est  très-restreinte,  sans  doute,  mais  qui  ont  à  ses  yeux  l'avantage  de 
ne  pas  troubler  beaucoup  ses  relations. 

Mais  ce  raisonnement  et  cette  manière  d'agir,  très-concevables  en 
Angleterre,  sont  loin  d'être  applicables  à  tous  les  pays,  et  notamment 
à  ceux  qui  forment  le  bassin  de  la  Méditerranée,  où  le  choléra  a  tou- 
jours fait  de  si  terribles  ravages. 

Ainsi  donc,  l'opportunité  de  l'application  d'une  quarantaine  sévère 
contre  le  choléra  n'est  pas  la  même  partout;  et  cette  considération, 
d'où  découle  l'impossibilité  d'arrêter  la  marche  envahissante  du  cho- 
léra une  (ois  introduit  sur  le  continent  européen,  a  été  une  raison  de 
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ping  pour  là  Coniëreiice  d'attacher  ane  importance  capitale  à  tronyer 
des  mesures  qui  auraient  pour  probabilité  d^  prévenir  de  nonyelles 
infasioDS  de  cette  maladie  e^  Europe. 


III 


MlSimBS  ATAMT  POUR  BUT  DB  PRÈTENIR   DE  NOUVELLES  INVASIONS 

DO  CHOLÉRA  EN  EUROPE. 

L'impossibilité  d'arrêter  la  marche  envahissante  du  choléra  en 
Europe  étant  admise,  la  question  de  combattre  la  maladie  à  son  ori- 
gine, ou  tout  au  moins  de  mettre  obstacle  à  son  importation  parmi 
nous»  devenait  le  principal  problème  à  résoudre  par  la  Conférence  (!}. 

f  ®  Meûnrem  de  prophylaxie  dans  PInde. 

Combattre  le  choléra  à  son  origine,  c'est-à-dire  dans  l'Inde,  y 
éteindre  les  foyers  permanents  d'où  la  maladie  rayonne  sons  forme  d'épi- 
démies envahissantes,  est  une  idée  très-rationnelle  ;  aussi  rencontra- 
t-elle  de  nombreux  partisans.  Il  semblait,  au  dire  de  certaines  personnes, 
que  rien  n'était  plus  simple  que  de  tarir  la  source  du  choléra.  Celui-ci 
étant,  disaient-elles,  le  résultat  des  émanations  d'un  sol  d'alluvion 
chaîné  de  détritus  organiques,  il  sufûrait,  pour  y  mettre  fin,  d'assai- 
nir la  vallée  et  le  delta  du  Gange  par  des  travaux  hydrauliques,  et  en 
faisant  cesser  la  coutume  religieuse  qui  consiste  à  abandonner  les  cada- 
vres au  cours  du  fleuve  sacré.  D'honorables  faiseurs  de  projets  par- 
laient même  de  régulariser  le  cours  du  Gange,  comme  s'il  se  fût  agi 
d'un  mince  ruisseau.  A  les  entendre,  les  Anglais  seraient  bien  coupa- 
bles s'ils  n'accomplissaient  pas  une  tâche  aussi  facile  ! 

Malheureusement  la  question  est  plus  complexe  et  plus  difficile  à 
résoudre.  La  cause  de  l'endémie  cholérique  dans  l'Inde  est  encore 
ï  trouver.  On  a  vu  précédemment  ce  qu'il  fallait  penser  de  toutes  les 
assertions  émises  à  ce  sujet  On  n'a  pas  même  encore  de  notions  pré- 

(i)  DocumeDt  XVII,  page  48 A  et  suivantes. 
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cises  sur  toutes  les  localités  de  Tlnde  où  règne  rendémie.  Ce  qa*OQ 
sait  seulement,  c'est  que  ces  foyers  permanents  de  choléra  n'occupent 
pas  tous  la  vallée  du  Gange  et  qu'ils  sont  d'origine  récente  ;  ce  qu'on 
peut  admettre  raisonnablement,  c'est  que  les  conditions  qui  les  entre- 
tiennent pourront  être  détruites.  Mais  un  tel  résultat  ne  saurait  être 
que  l'œuvre  du  temps,  que  la  suite  de  recherches  et  d'améliorations 
persévérantes. 

Force  était  donc,  pour  la  Conférence,  de  se  contenter,  quant  à 
présent,  d'appeler  l'attention  du  gouvernement  anglais  sur  la  nécessité 
de  faire  étudier  avec  soin  toutes  les  questions  relatives  à  l'endémie 
cholérique,  tout  eu  continuant  l'application  persévérante  des  mesures 
d'hygiène  déjà  entreprises. 

En  attendant  le  résultat  désiré,  il  y  avait  au  moins  à  faire  en  sorte 
de  restreindre  le  plus  possible  le  développement  des  épidémies  cholé- 
riques dans  rinde.  Or,  le  rôle  capital  qui  revient,  —  ainsi  qu'on  l'a 
vu  plus  haut,  —  dans  ces  épidémies,  aux  nombreux  pèlerinages  dont 
celte  vaste  contrée  est  le  théâtre,  et,  d'autre  part,  les  bons  effets  déjà 
obtenus  par  les  premières  tentatives  de  police  sanitaire  appliquée  à 
plusieurs  de  ces  pèlerinages,  indiquent  clairement  la  voie  à  suivre  pour 
atteindre  ce  but. 

La  Conférence  ne  pouvait  qu'insister  sur  l'extension  à  donner  aux 
mesures  déjà  prises,  sur  l'importance  d'y  joindre  d'autres  précau- 
tions ayant  pour  but  de  diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des 
pèlerins  agglomérés,  et,  en  cas  de  choléra  parmi  eux,  de  mettre 
obstacle  à  la  propagation  de  la  maladie  au  moment  de  leur  dissémina- 
tion. Cependant,  bien  que  les  indications  à  remplir  soient  ici  très- 
claires,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  solution  pratique  du  pro- 
blème ne  soit  pleine  de  difficultés,  et  qu'elle  ne  puisse  rencontrer,  de 
I  a  part  des  populations  indiennes,  des  obstacles  insurmontables  (1). 

Ces  dernières  considérations  ont  été  un  motif  de  plus  pour  la  Con- 
férence d'accorder  une  attention  particulière  et  plus  de  confiance  aux 
moyens   ayant  pour  but  de   prévenir    l'exportation  maritime    du 

(1)  Voyez  pour  les  di^veloppcments,  pages  508  à  513. 
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choléra  de  Tlnde,  notamment  par  les  pèlerins  qui  se  rendent  à  la 
Mecque.  Il  est  clair,  en  effet,  que  si  l'on  parvenait  à  tarir  cette  source 
principale  d'importation  dans  le  Hedjaz,  on  aurait,  sinon  écarté  tout  à 
^t,  da  moins  réduit  à  de  faibles  probabilités  le  danger  qui  menace 
rEoropc  de  ce  côté. 

Poor  atteindre  ce  résultat,  la  Conférence  a  proposé  (rois  ordres  de 
(nesures  qu'elle  recommande  à  l'attention  du  gouvernement  anglais. 

i""  Comme  moyen  principal,  que  le  règlement  en  vigueur  depuis 
1858,  sous  le  titre  de  native  passenger  act  (i),  soit  complété  au 
point  de  vue  des  précautions  sanitaires,  et  soit  appliqué  indistincle- 
ment  à  tous  les  pavillons. 

2«  Que  chaque  navire  partant  d'un  port  de  l'fnde  soit  nmni  d'une 
patente  >de  santé  délivrée  par  une  autorité  sanitaire  qui  serait  en 
même  temps  chargée  de  veiller  à  Texécution  des  règlements  relatifs  à 
l'embarquement  des  pèlerins. 

3<»  Qu'en  temps  d'épidémie  de  choléra  sur  un  point  de  l'Inde, 
rembarquement  des  pèlerins,  sur  ce  point,  n'ait  lieu  qu'avec  de 
grandes  précautions  et  même  soit  prohibé  ;  que  de  plus,  à  l'exemple 
da  gouvernement  hollandais  pour  ses  possessions  indiennes*,  les  au- 
torités anglaises  de  l'Inde  exigent,  autant  que  possible,  de  chaque 
pèlerin  musulman,  la  preuve  qu'il  a  les  moyens  de  subvenir  aux 
dépenses  de  son  voyage  et  à  l'entretien  de  sa  famille  pendant  sou 
absence  (2). 

Nous  avons  la  satisfaction  d'ajouter  que  les  vœux  ainsi  formulés 
par  la  Conférence  ont  été  piis  en  sérieuse  considération  par  le  gou- 
Tcmement  anglais  dans  l'Inde,  qui  a  formulé  (2/i  janvier  1868)  une 
nouvelle  loi  applicable  aux  navires  à  pèlerins  qui  se  rendent  dans  la 
mer  Rouge  et  le  golfe  Pcrsique.  Ces  navires  doivent  être  munis  d'une 
patente  de  santé.  Ce  qui  est  relatif  au  nombre  des  passagers  à  embar- 
quer, Il  l'eau,  aux  vivres  et  à  toutes  les  autres  conditions  hygiéniques 
do  bord  est  réglé  dans  cette  loi  d'une  manière  satisfaisante.  Par  cette 

(1;  Voyez  annexe  B,  page  584. 
(2j  Pagrs  51.S  à  518. 
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loi  il  est  défendu  aux  capitaines  de  navires  à  pèlerins  de  prendre  de 
nouveaux  passagers  en  route  entre  Tlnde  et  la  mer  Rouge,  et  il  leur 
est  enjoint,  sous  peine  d'amende,  de  toucher  à  Aden. 

Voici  donc  une  première  garantie  donnée  à  TEurope,  mais  qui 
n'aura  tonte  son  efficacité  que  le  jour  où  elle  sera  appliquée  à  tous  les 
navires  à  pèlerins  qui  partent  des  ports  indiens,  sou§  quelque  pavillon 
que  ce  soit 

9^  lle«iire«  de  prophylaxie  dans  lem  pays  intennédlalreM 

entre  rinde  et  TEnrope. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  nous  ne  touchons  pas  encore  à  la 
solution  du  problème  de  Textinction  du  choléra,  et  même  que,  par 
la  force  des  choses,  les  mesures  proposées,  en  vue  de  le  restreindre 
et  de  le  circonscrire  dans  Flnde,  ne  donneront  peut-être  pas  de  long- 
temps tout  le  résultat  désiré.  La  Conférence  s*est  donc  appliquée  à 
trouver  les  moyens  de  mettre  obstacle  à  la  marche  des  épidémies  cho* 
lériques  sorties  de  Tlnde,  par  des  mesures  prises  dans  les  pays  inter- 

m 

médiaires  entre  Tlnde  et  TEnrope. 

Dans  ces  contrées,  il  existe,  en  effet,  des  obstacles  naturels  à  la 
marche  envahissante  de  la  maladie,  obstacles  qu'il  est  possible  de  mettre 
à  profit  et  de  compléter  par  des  mesures  restrictives  judicieusement 
appliqué^.  Celles-ci,  d'ailleurs,  n'y  présentent  pas,  au  même  degré, 
les  inconvénients  qui  en  rendent  l'application  si  difficile  et  parfois  si 
inefficace  en  Europe.  Mais,  pour  en  venir  là,  une  étude  approfondie 
des  routes  suivies  jusqu'à  présent  par  le  choléra,  depuis  l'Inde  jusqu'en 
Europe,  était  indispensable.  Le  rapport  adopté  par  la  Conférence 
donne,  à  cet  égard,  des  renseignements  précis  et  en  général  peu 
connus  (1).  Nous  résumerons  brièvement  ce  qui  ressort  de  cette 
étude. 

(1)  Document  XVII,  pages  490  à  503. 
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VOIES  SCIVœS    PAR   LE   CHOLBRA    POUR   PKXÉTRER    EN    EUROPE. 

Josqu'à  ce  jour  le  choléra  venant  de  Tlnde  a  envahi  TEurope  à  trois 
reprises  différentes,  en  1830,  en  18^7  et  en  1865.  C'est  à  tort  que 
certains  auteurs  ont  attribué  Tépidémie  de  1853  et  années  suivantes 
aune  invasion  distincte.  Cette  épidémie  ne  fut  qu'une  suite  et  une 
reprise  de  la  maladie  importée  en  18/i7,  qui  avait  laissé  des  foyers  çà 
et  1^,  et  qui,  sévissant  en  Amérique,  fut  réimportée  de  la  Havane  en 
Espagne,  de  là  propagée  en  France,  et  plus  tard  jusqu'en  Orient. 

Dans  les  deux  premières  invasions,  de  môme  que  dans  celle  qui 
vint  avorter,  en  1823,  à  Astrakhan,  le  choléra  venant  de  l'Inde  par 
h  voie  de  terre  a  suivi  invariablement,  d'étape  en  étape,  la  même 
roote  pour  pénétrer  en  Europe. 

De  tous  les  pays  intermédiaires  entre  l'Inde  et  nous,  la  Perse  e^t, 
sans  contredit,  le  plus  exposé  aux  invasions  du  choléra.  Aussi  depuis 
1821,  épocfuede  sa  première  apparition  dans  ce  pays,  les  épidémies  de 
choléra  y  ont-elles  été  si  nombreuses,  qu'on  a  pu  se  demander  si  cette 
maladie  n'y  était  pas  devenue  endémique.  Il  y  arrive  de  l'Inde  à  Test 
par  Hérat  et  Mesched,  après  avoir  traversé  la  Pendjab  et  l'Afghanistan, 
et  il  y  pénètre  au  sud  par  le  golfe  Persiquc. 

De  la  Perse  ainsi  envahie,  le  choléra  rayonne  des  centres  populeux 
de  ce  pays  dans  toutes  les  directions  avec  les  caravanes  de  pèlerins  ou 
de  commerçants.  Mais  la  maladie  ne  menace  sérieusement  l'Europe 
que  quand  elle  a  gagné  le  httoral  sud  de  la  mer  Caspienne.  C'est  de 
là  que  sont  parties  les  trois  épidémies  qui  ont  pénétré  en  Europe  par 
la  voie  de  terre  :  la  première,  pour  s'y  éteindre,  en  1823,  à  Astrakhan, 
les  deux  autres  pour  s'y  propager.  Une  fois  le  choléra  parvenu  à 
Recht,  ville  de  commerce  importante,  on  l'a  vu  constamment,  dans 
les  trois  circonstances  dont  nous  parlons,  longer  le  littoral  de  la  mer 
(^pienne,  atteindre  Lenkoran,  ville  maritime,  puis  envaliir  le  delta 
du  Kour  et  la  ville  de  Salian,  située  près  de  l'embouchure  de  ce 
fleuve.  Arrivées  à  ce  point,  on  a  vu  les  deux  dernières  épidémies  se 
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bifurquer  :  d*un  côlé,  remontant  la  vallée  du  Kour,  envahir  les  pro- 
vinces transcaucasiennes  et  les  traverser  jusqu'à  la  mer  Noire  ;  de 
Feutre^  continuant  la  direction  du  litloral  vers  le  nord,  gagner 
Bakou  et  altcindrc  Astrakhan,  par  où  elles  firent  leur  apparition  en 
Europe.  L'invasion  avortée  de  1-823  suivit  seulement  cette  dernière 
direction. 

C'est  donc  là  surtout  que  se  trouve  la  voie  dangereuse  pour  l'Eu-» 
rope  au  point  de  vue  de  Timporlatiou  du  choléra  par  terre.  Tous  les 
autres  rayonnements  partis  de  Perse  (et  ils  ont  été  très-nombreux) 
sont  venus  échouer  devant  les  barrières  naturelles  que  leur  oppo- 
saient les  pays  à  traverser,  en  Mésopotamie,  en  Syrie,  en  Arabie,  au 
nord  de  la  mer  Caspienne. 

Tels  sont  les  faits  qui  doivent  servir  de  base  aux  mesures  de 
prophylaxie  contre  Timportation  du  choléra  en  Europe  par  la  voie 
de  terre. 

Quant  à  l'importation  par  la  voie  maritime  dont  la  troisième  inva- 
sion du  choléra  indien  parmi  nous,  en  1865,  fut  la  conséquence,  elle 
méritait  une  attention  plus  particulière,  parce  qu'elle  nous  révélait 
une  route  nouvelle  et  plus  courte,  ouverte  à  la  maladie,  grâce  au  pro- 
grès de  la  navigation  à  vapeur  dans  la  mer  Rouge.  Même,  à  vrai  dire, 
c'était  surtout  en  vue  de  préserver  l'Europe  du  |)éril  qui  la  menaçait 
de  ce  côté  que  la  Conférence  avait  été  réunie. 

Le  choléra  est  exporté  de  l'Inde,  par  mer,  dans  toutes  les  directions. 
Il  résulte  des  faits  acquis  que  les  pays  en  relation  avec  celte  contrée 
sont  d'autant  plus  exposés  aux  atteintes  du  choléra,  que  leurs  rapports 
avec  l'Inde  sont  plus  nombreux  et  que  la  distance  est  moindre.  C'est 
ainsi  que,  d'un  côté,  le  littoral  du  golfe  Persique,  celui  de  la  mer  d'O- 
man, et,  de  l'autre,  lesîlesdc  l'archipel  Indien,  sont  le  théâtre  d'épidé- 
mies fréquentes.  Plus  la  distance  de  l'Inde  est  grande,  plus  les  impor- 
tations directes  sont  rares  ;  on  ne  les  a  observées  alors  que  dans  des 
conditions  particulièrement  favorables  au  développement  de  la  maladie, 
telles  que  celles  qui  se  rencontrent  à  bord  des  navires  chargés  d'émi- 
grants  ou  de  pèlerins.  C'est  ainsi  qu'en  1819,  le  choléra  fut  importé 
directement  de  Calcutta  à  l'ile  IMaurice,  et  que  des  navires  chargés  de 
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pèlerins  partis  de  différents  points  de  l'Inde  où  régnait  le  choléra  Tim- 
portèrent,  en  1865,  d'abord  à  Mokalla,  sur  la  côte  de  l'Hadramouih, 
et  plus  lard  dans  la  mer  Rouge.  Par  contre,  il  est  d'observation  que 
tes  paquebots  anglais  et  français  qui  font  un  service  régulier  entre 
rinde  et  Suez  n'y  ont  jamais  importé  le  choléra. 

Les  épidémies  cholériques  qui  se  sont  répétées  si  fréfpiemment  à 
la  Mecque,  à  l'époque  du  pèlerinage  depuis  1831,  doivent,  selon 
toate  probabilité,  leur  origine  à  des  importations  analogues  à  celle  de 
1865.  Mais  ces  épidémies,  sauf  deux,  sont  venues  s'éteindre  dans  le 
Hedjaz  sans  être  importées  en  Egypte,  parce  que  jusqu'à  ces  derniers 
temps  le  retour  des  pèlerins,  s'opérant  par  caravanes  dans  le  désert, 
00  par  petites  barques,  c'est-à-dire  après  un  voyage  de  longue  durée, 
la  maladie  avait  le  temps  de  s'éteindre  entièrement  parmi  eux  avant 
leor  arrivée  en  Egypte.  L'application  de  la  navigation  à  vapeur  pour 
leuaosport  des  pèlerins  a  fait  disparaître  ces  garanties  et  a  donné  lieu 
à  l'importation  rapide  de  1865.  Là  est  le  danger.  Quand  le  choléra 
sêiit  parmi  les  pèlerins  réunis  à  la  Mecque,  la  rapidité  des  commu- 
okatioiis  est,  si  l'on  n'y  met  obstacle^  une  cause  à  peu  près  certaine 
d'importation  en  Egypte,  et  par  suite  en  Europe. 

A.  —  Mesures  contre  Timportation  du  choléra  en  Europe 

par  la  mer  Rouge. 

La  tâche  à  remplir  par  la  Conférence,  au  point  de  vue  de  la  préservation 
(le  TEnropc,  se  trouvait  pour  ainsi  dire  toute  tracée.  Il  fallait  échelon- 
ner des  obstacles  au  passage  du  choléra  sur  le  trajet  maritime  à  par- 
courir depuis  l'Inde  jusqu'au  fond  de  la  mer  Rouge,  et  ne  pas  i)erdrc 
(le  vue  que  les  navires  à  pèlerins  étaient  les  principaux  véhicules  de  la 
maladie. 

1**   ÉTABUSSE3IEXT   SANITAIRE   A    L'ENTRÉE   DE   LA   MER    ROl'GE. 

Le  premier  obstacle  devait  avoir  |)our  but  de  prévenir  l'importa- 
tion du  choléra  dans  la  mer  Rouge.  Il  était  clair,  en  eflet,  que  si  l'on 
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parvciiail  à  préserver  des  atteintes  da  fléau  ia  maltîtude  réunie  à  la 
Mecque,  on  aurait  écarté  la  cause  de  propagation  la  plus  redoutable 
pour  TEuropo.  Au  premier  aperçu,  la  dis()osition  du  détroit  par  lequel 
on  pénètre  dans  la  mer  Rouge  se  prête  admirablement  à  l'organisa- 
tion d*un  système  de  surveillance  maritime.  Un  canal  étroit,  commandé 
par  une  île  de  chaque  côté  de  laquelle  existe  une  passe  de  largeur  iné- 
gale pour  les  navires  :  tel  est  le  détroit  de  Bab-ei-Mandeb  entre  la 
pointe  de  l'Arabie  et  ia  côte  d'Afrique.  Llle  de  Périm  qui  le  com- 
mande est  occupée  par  une  petite  ganiison  anglaise.  Ce  n'est,  à  la 
vérité,  qu'un  rocher  aride  et  même  dé|>ouiTu  d'eau,  mais  on  y  trouve 
un  bon  ix)rt.  Il  y  avait  là  évidemment  toutes  les  conditions  voulues 
pour  soumettre  à  une  exacte  surveillance  tous  les  arrivages  de  l'Inde; 
mais  y  trouverait-on  remplacement  convenable,  le  mouillage  sûr  et 
les  ressources  suffisantes  pour  faire  subir,  au  besoin,  la  quarantaine 
aux  pèlerins  indiens?  La  commission  chargée  de  cette  étude  conserva 
des  doutes  sur  ce  point,  ainsi  que  sur  la  convenance,  dans  le  même 
but,  de  quelques  autres  localités  voisines  du  détroit  ;  mais  en  tout  cas 
elle  maintint  que  Périm  était  le  seul  point  convenable  pour  la  vérifica- 
tion de  Tétat  sanitaire  dos  navires  entrant  dans  la  mer  Rouge.  Nous 
renvoyons  au  rapport  pour  les  détails  relatifs  à  ce  sujet  (1). 

Mais  la  difficulté  d'établir  une  surveillance  sanitaire  à  Bab-el-Man- 
deb  et  d'y  faire  fonctionner  des  mesures  de  quarantaine  n'était  pas  la 
seule  à  surmonter;  il  y  avait  aussi  à  tenir  compte  du  côté  politique  de 
la  question.  Qui  exercerait  la  surveillance  ?  qui  ferait  les  frais  de  l'éta- 
blissement ?  Le  rapport,  sans  rien  dissimuler  des  motifs  qui  pourraient 
faire  obstacle  à  la  solution  pratique  du  problème,  conclut  que  l'établis- 
sement devrait  avoir  le  caractère  international,  et  que  les  mesures  y  se- 
raient appliquées  en  vertu  d'un  règlement  rédigé  d'un  commun  accord 
et  par  une  autorité  soumise  au  contrôle  des  gouvernements  intéressés. 

La  Conférence,  après  une  discussion  ix)rtant  principalement  sur  le 
caractère  international  del'établissement  projeté,  ratifia  les  conclusions 
du  rapport. 

(1^  Pa^rc  518  et  suivantes* 
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Bien  que  la  Gommtflsion  eût  puisé  ses  renseignements  aux  meilleures 
fforces,  elle  arait  reconnu  la  nécessité,  avant  de  rien  entreprendre, 
d'^e  exploration  faite  sur  les  lieux  mêmes. 

Celte  exploration  recommandée  par  la  Conférence  a  été  accomplie^ 
l'année  dernière,  par  les  soins  du  gouvernement  ottoman.  Après  une 
élude  consciencieuse  des  conditions  bonnes  et  mauvaises  que  présen- 
teoi  pour  Tobjet  en  question,  Tile  de  Périm,  les  parages  voisins  du 
détroit  et  le  littoral  arabique  de  la  mer  Rouge,  la  (commission  chargée 
de  Texploration  est  arrivée  auxmémei]  conclusions  que  la  Conférence. 
On  trouvera  le  rapport  très-intéressant  de  cette  Commission  inséré 
comme  annexe  D  (page  592)  à  la  suite  du  document  XVII. 

2®   SCBVICE  SAlXnAIRE  SUa  LE  LITTORAL   DE   L.1   MEH   ROUGE. 

La  Conférence,  tout  en  recommandant  le  projet  dont  il  vient  d'être 
pvlé,  ne  comptait  que  faiblement,  comme  on  vient  de  le  voir,  sur 
Taonnl  nécessaire  à  sa  réalisation  ;  aussi  a-t-elle  donné  tous  ses  soins 
il'éUide  des  mesures  ayant  pour  but  de  garantir  TEgypte  contre  le 
d»iéni  qui,  introduit  dans  la  mer  Rouge,  se  serait  manifesté  parmi  les 
pèlerins  réunis  à  la  Mecque. 

Ces  mesures  comportent  l'organisation  d'un  service  sanitaire  sur  les 
principaux  points  du  littoral  de  la  mer  Rouge  :  d'une  part,  sur  la  côte 
africaine,  à  Koséir,  à  Souakin  et  à  Massawali,  porls  particulièrement 
fréquentés  par  les  pèlerins;  d'autre  part,  sur  le  littoral  arabique,  à 
Djeddah  et  à  Yambo,  principales  échelles  des  pèlerinages.  Ce  seraient 
li  surtout  des  postes  d'observation  où  résiderait  un  médecin  chargé 
de  surveiller  Tétat  sanitaire  des  pèlerins  et  d'assurer  l'exécution  des 
uKsnres  dont  ils  y  seraient  l'objet.  H  y  aurait,  en  outre,  deux  localités 
!>pécialement  affectées  aux  mesures  de  quarantaine.  L'une,  £1-Wclch^ 
située  à  quelque  distance  au  nord  de  Yambo,  sur  la  côte  arabique, 
serait  réservée  à  la  quarantaine  des  pèlerins  à  destination  de  l'Egypte^ 
en  cas  de  choléra  parmi  eux  ;  l'autre  localité,  appelée  Tor,  et  située  à 
l'entrée  du  golfe  de  Suez,  au  pied  du  mont  Sinaï,  serait  destinée  à  la 
quarantaine  des  navires  infectés  de  choléra,  mais  non  chargés  de 
pèlerins  ou  de  passagers  analogues. 
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Tout  ce  système  de  surveillance  relèverait  d'une  direction  siégeant 
à  Suez,  assistée  d^une  commission  internationale  qui  déciderait  de 
toutes  les  questions  concernant  ce  service.  On  devra  lire  dans  le  travail 
sanctionné  par  la  Conférence  (1)  Texposé  des  motifs  qui  ont  déterminé 
celte  organisation.  Disons  seulement  ici  que  Tobjectif  étant  de  préser- 
ver rÉgypte,  la  (Conférence  s*cst  appliquée  à  interrompre  toute  com- 
munication, et  même  à  éviter  tout  voisinage  dangereux  entre  ce 
pays  et  les  provenances  de  la  Mecque  infectées  de  choléra  ;  et  qu'à  cet 
effet,  elle  n'a  pas  voulu  que  ces  provenances  contaminées  vinssent  faire 
quarantaine  dans  un  port  égyptien.  Elle  a  particulièrement  exclu 
Suez,  aitenrlu  que  Suez  est  la  porte  de  TÉgypte  sur  laquelle  il  faut 
veiller  avec  le  plus  grand  soin,  et  qu*uu  établissement  quaranlenaire 
établi  dans  son  voisinage  aurait  |)our  effet  probable  d'y  introduire  le 
choléra,  et  par  suite  de  le  répandre  en  Egypte. 

C'est  pourquoi  la  Conférence,  qui  aurait  préféré  interrompre  pure- 
ment et  simplement  toute  comnmnlcation  maritime  entre  l'Egypte  et 
le  pèlerinage  infecté,  cédant  à  des  considérations  politiques,  a  exigé 
qu'au  moins  le  lieu  de  quarantaine  affecté  aux  pèlerins  fût  relégué  sur 
la  côte  arabique,  bien  loin  de  Suez,  et  que  le  lazaret,  pour  des  prove- 
nances moins  dangereuses,  fût  placé  à  Tor,  c'est-à-direà  une  distance 
encore  très-respectable. 

Ce  plan  d'organisation  étant  arrêté,  la  Conférence  a  indiqué  les 
mesures  propres  à  rendre,  en  tout  temps,  le  pèlerinage  de  la  Mecque 
moins  compromettant  pour  la  santé  publique  :  mesures  concernant 
les  précautions  à  prendre  pour  le  départ  et  l'embarquement  des  pèle- 
rins, mesures  d'hygiène  sur  les  lieux  mêmes  du  pèlerinage.  Disons 
ici  que  le  gouvernement  ottoman  n'avait  pas  attendu  les  recommanda- 
tions de  la  Conférence  pour  envoyer  dans  le  Hedjazune  commission 
sanitaire,  et  y  faire  mettre  en  pratique,  grâce  au  concours  empressé  du 
grand  chérif  de  la  Mecque,  les  précautions  hygiéniques  prescrites  par 
le  Conseil  de  santé  de  Constanlinople,  précautions  dont  les  résultats 
ont  été  favorables. 

(1)  Docuniciii  XVII,  page  525  cl  sui\aulcs. 
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3*  MBSriES   BECOHMANDÉfiS   POUR   LE  CAS   OÙ    LE  CHOLÉRA   ÉCLATERAIT 

PARXI  LES   PÈLERI5S. 

VenaiU  aa  cas  où  le  choléra  éclaterait  parmi  les  pèlerins,  la  Gonfé- 
reDce  a  spécîGé  d'une  manière  très-nette  toutes  les  particularités  de  la 
conduite  à  tenir  pour  préserver  l'Egypte. 

La  règle  fondamentale  admise  est  d'interrompre,  pendant  la  durée 
de  l'épidémie,  toute  communication  maritime  entre  les  ports  arabi - 
qoes  et  le  littoral  égyptien.  Seulement^  par  condescendance  |)our  le 
gouTernement  ottoman  dont  le  bon  vouloir  était  manifeste,  mais  qui 
se  trouvait  dans  une  position  délicate  vis-à-vis  de  ses  coreligionnaires, 
b Conférence,  aulien  d'interdire  l'embarquement  des  pèlerins  à  des- 
tination de  l'Egypte,  —  comme  elle  l'avait  décidé  lors  de  la  mesure 
provî:soirc  dite  d'urçence,  —  a  autorisé  l'embarquement  d'un  certain 
aombre  de  pèlerins  qui  devraient  expressément  aller  purger  leur  qua- 
raotaînc  là  EUAVesch  avant  d'aborder  en  Egypte. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  la  mesure  fondamentale,  ainsi 
modifiée  dans  son  application,  vaille  mieux  que  celle  précédemment 
adoptée;  nous  admettons  seulement  qu'avec  plus  d'inconvénients  pour 
les  pèlerins  dont  on  a  prétendu  adoucir  le  sort,  elle  donne  à  peu  près  les 
mêmes  garanties.  Kous  croyons  d'ailleurs  qu'on  ne  lira  pas  sans  inté- 
rêt les  détails  relatifs  à  l'exécution  de  cette  mesure  (1),  qui  peut  être 
considérée  comme  l'œuvre  pratique  capitale  de  la  Conférence,  attendu 
qu'elle  est  facilement  réalisable. 


4*   XESI'RES  PROPOSÉES  POFR  LE  CAS  OU  LE  CHOLÉRA,   VEXANT  PAR    LA    MER   ROUGE, 

ÉCLATERAIT  EN  EGYPTE. 

Restait  à  déterminer  quelle  serait  la  conduite  à  tenir  si,  malgré 
toutes  les  précautions  qui  viennent  d'être  énumérécs,  le  choléra 
importé  par  la  mer  Rouge  éclatait  en  Egypte  :  question  délicate  vive- 
Ci}  Voîcz  pages  540  a  551. 
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ment  débattue  et  tranchée  résohlmcnt  par  la  Conférence.  Partant  de 
cette  prévision,  fondée  sur  rex|)éricncc,  qu'une  fois  le  choléra  venant 
de  rinde  implanté  en  Egypte,  les  mesures  ordinaires  de  quarantaine 
seraient  impuissantes  à  empêcher  Timportation  de  la  maladie  sur  un 
point  quelconque  de  la  Méditerranée,  et,  par  suite,  sa  généralisation  en 
Europe,  ainsi  qu*on  l'a  vu  en  1865,  la  Conférence  s*esl  demandé  si, 
dans  ce  cas  spécial,  Tiolérétde  TËurope  entière  ne  motiverait  pas  suf- 
fisamment l'adoption,  vis-à-vis  de  TÉgyple,  d'une  mesure  radicale  de 
nature  à  donner  une  garantie  à  peu  pnXs  certaine  contre  l'im- 
portation du  fléau.  Ne  conviendrait-il  pas,  dans  ce  but,  d'interrompre, 
par  une  sorte  de  blocus,  pendant  la  durée  de  l'épidémie,  les  commu- 
nications maritimes  entre  TÉi^ypteet  le  littoral  de  la  Méditerranée,  ou 
plutôt  de  les  réduire  aux*  relations  indispensables?  Telle  est  la  ques- 
tion que  la  Conférence  a  résolue  par  l'affirmative. 

Au  point  de  vue  prophylacti(|ue,  cette  mesure  se  justifie  pleine- 
ment. La  configuration  de  l'Egypte  s'y  prête,  ce  pays  étant  limité  par 
des  déserts  qu'il  serait  |)ossible  de  rendre  infranchissables.  Mais  en 
est-il  de  même  au  point  de  vue  des  intérêts  commerciaux  ;  l'Egypte 
étant  la  grande  voie  de  transit  de  plus  en  plus  fréquentée  entre  l'ex- 
trême Orient  et  l'Europe  ?  Sous  ce  rapport,  la  mesure  dont  il  s'agit, 
en  la  supposant  efficace,  arurail-elle,  pour  les  intérêts  de  l'Europe^  des 
avantages  su()érieurs  aux  inconvénients  qui  résulteraient  de  l'inter- 
ruption momentanée  des  communications  avec  l'Egypte  ?  On  peut 
aller  plus  loin,  et  sans  tenir  compte  de  l'intérêt  humanitaire,  ni  mettre 
dans  la  balance  les  désastres  causés  par  le  .fléau  lui-même,  réduire  la 
question  à  savoir  si  les  préjudices  occasionnés  au  commerce  européen 
par  l'épidémie  qui  règne  depuis  ISG.")  sont,  oui  ou  non,  supérieurs  à 
ceux  qui  seraient  le  résultat  d'une  interruption  de  deux  ou  trois  mois 
des  communications  de  rEuro|)e  avec  lÉgyple. 

La  Conmiission  chargée  du  rapi>ort,  après  avoir  étudié  le  problème 
sous  toutes  ses  fac(\s,  avoir  pesé  froidement  le  pour  et  le  contre, 
n'avait  pas  osé  conclure  ;  bien  ({ue  sa  conviction  fût  en  faveur  de  la 
mesure,  à  tous  les  points  de  vue,  elle  s'était  contentée  de  poser  la 
question  et  d'appeler  sur  elle  l'attention  des  gouvernements.  Nous 
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appelons  l*allciition  du  lecteur  sur  le  chapitre  qui  traite  de  cet  impor- 
tant sujet  (i). 

La  Conférence  ne  s  en  tint  pas  là.  Après  une  discussion  des  plus 
animées,  elle  n*hésita  pas  à  déclarer  que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il 
y  aurait  Avantagea  interrompre  momentanément  les  communications 
avec  rÉgypte. 

Les  arguments  invoqués  contre  coite  mesure,  devant  la  Conférence, 
ont  porté,  non  sur  TefOcacité  du  moyen  proj)osé,  mais  sur  la  |>ertur- 
bation  œmmerciale  qui  s'ensuivrait.  Autrefois,  dit-on,  un  tel  moyen 
eât  été  applicable,  mais  aujourd'hui  que  deviendrait  le  transit  qui  va 
croissant  à  travers  TÉgyptc,  et  qui  n'est  rien  à  côté  de  celui  qui  se 
prépare?  Que  ferait  on  dos  nombreux  voyageurs  venant  des  Indes,  de 
la  Chine,de  l'Australie  ? 

Dans  ropinion  des  opposants,  ce  grand  mouvement  ne  saurait  être 
arrêté,  et  la  prévision  des  dommages  qui  en  résulteraient  suffirait  pour 
qu'on  n'appliquât  jamais  la  mesure  en  question. 

A  cette  argumentation,  il  fut  réi)ondu  :  d'abord  que  ladite  mesure 
n'était  qu'une  ressource  extrême  dont  l'application  ne  serait  |)eut  être 
jamais  nécessaire,  si  Icsautios  précautions  recommandées  étaient  con- 
venablement mises  e;)  pratique;  qu'ensuite,  en  examinant  une  à  une 
toutes  les  conséquences  de  son  application,  il  était  facile  de  voir  combien 
avaient  ét^'  exagérés  les  préjudices  qui  pourraient  s'ensuivre  ;  qu'eiifm 
il  n'y  avait  rien  de  contraire  aux  lois  de  notre  civilisation  h  employer, 
dans  un  but  humanitaire,  un  moyen  qu'en  temps  de  guerre  on  n'hésite 
pas  à  mettre  en  usage,  avec  accompagnement  de  |)r()cédés  destruc- 
teurs, sans  se  préoccuper  beaucoup  des  souiïrances  qui  en  résultent 
pour  les  populations  bloquées  ni  pour  les  tiers. 

L'auteur  de  rintéressant  ouvrage  que  nous  avons  déjà  cité, 
M.  Girette,  va  beaucoup  |)lus  loin  dans  ses  appréciations  de  la  mesure 
proposée  parla  Conférence.  Selon  lui^  la  mesure  ne  serait  pas  exécu- 
table, et  le  fût-elle,  ([ue  le  choléra  ne  s'en  propagerait  pas  moins. 
Quant  aux  dommages  qui  en  résulteraient,  il  n'imagine  lien  de  plus 

(1)  Pagct'  551  à  555. 
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désastreux  pour  le  commerce,  et,  dans  la  ferveur  de  son  plaidoyer,  il 
ne  va  à  rien  moins  qu*à  comparer  la  Conférence,  proposant  de  sus- 
pendre le  mouvement  des  relations  par  l'Egypte  entre  TAsie  et  l'Eu- 
rope, à  un  médecin  qui,  pour  soustraire  son  sujet  à  Tinvasion  du  cho- 
léra, s'aviserait  de  suspendre  la  circulation  du  sang  (1).  L'idée  seule 
d'une  telle  mesure  est,  pour  M.  Girette,  une  violence  à  la  civilisation. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  relever  ce  qu'il  y  a  d'inexact  dans  la 
comparaison  de  M.  Girette.  Nous  n'avons  pas  non  plus  l'inleniion  de 
contester  ce  qu'il  dit,  avec  beaucoup  d'éloquence,  de  la  grandeur  et  des 
avantages  de  la  libeité  du  commerce,  ainsi  que  de  l'avenir  réservé  à  la 
voie  nouvelle  ouverte  aux  relations  del'extréme  Orient  avec  l'Europe. 
A  cet  égard,  sans  avoir  sa  compétence,  nous  sommes  tout  aussi  con- 
vaincu que  lui.  Mais  nous  craignons  qu(^  son  ardeur  très-natqrellc  à 
défendre  un  principe  qui  a  fait  l'objet  des  éludes  de  toute  sa  vie,  ne 
l'ait  entraîné  à  en  exagérer  l'application  et  à  ne  pas  tenir  assez 
compte  de  l'autre  côté  du  problème  à  résoudre,  et,  par  suite,  ne  Tait 
conduit  à  adopter  de  préférence,  sur  l'endémicité  et  le  mode  de 
propagation  du  choléra,  des  opinions  contraires  à  celles  de  la  Confé- 
rence. Quand  il  s'appuie  sur  ces  opinions  pour  combattre  l'utilité  pra- 
tique de  la  mesure,  nous  ne  pouvons  que  le  renvoyer  aux  preuves  sur 
lesquelles  sont  fondées  les  doctrines  de  la  Conférence,  en  l'invitant  à 
les  peser  et  surtout  à  ne  pas  admettre  légèrement,  de  toutes  mains, 
les  documents  qui  se  présentent  à  l'appui  de  sa  thèse.  M.  Girette  sait 
bien  que  les  documents  comnerciaux  n'ont  pas  tous  la  même  valeur  ; 
qu'il  soit  persuadé  qu'il  en  est  de  même  des  documents  scientifiques. 

\a  Conférence  a  san3  doute  laissé  certaines  questions  indécises  ;  mais 
(|uaud  elle  s'est  prononcée  résolument  sur  un  point,  on  peut  admettre 
que  la  solution  donnée  mérite  confiance.  M.  Girette  se  méprend  quand 
il  dit  que  la  Conférence  poursuit  l'absolu.  A  chaque  instant,  au  con- 
traire, elle  proclame  que  les  moyens  de  prophylaxie  n'ont  jamais  qu'une 
valeur  relative,  et  c'est  précisément  sur  cette  absence  de  certitude 
dans  la  garantie  donnée  qu'on  s'appuie  pour  contester  l'utilité  des 

(1)  Ouvrage  déjà  cite,  page  60  etpa#jim. 
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quarantaines.  Or  nous  avons  exposé  plus  haut  ce  que  nous  pensions 
de  cette  manière  de  raisonner. 

Nous  répétons  donc  que,  dans  le  cas  posé  par  la  Conférence,  i'in- 
termplioo  momentanée  des  relations  avec  TÉgypte  serait  la  seule 
mesure  d'une  efficacité  très-probable,  mais  non  certaine,  à  opposer 
i  l'invasion  du  choléra  en  Europe. 

Quant  à  l'objection  tirée  des  troubles  commerciaux  qui  en  résul- 
teraient, nous  la  considérons  comme  très-sérieuse,  et  nous  sommes 
d'avis  qu'il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  des  considérations  que 
l'auteur  a  fait  valoir  sur  ce  point.  En  définitive,  nous  n'avons  pas  de 
parti  pris  ;  nous  croyons  seulement  que  la  question  mérite  Tattention 
des  gouvernements  européens;  nous  admettons  qu'elle  doit  élre 
étudiée,  à  tous  les  points  de  vue,  de  sang-froid,  la  balance  à  la  main, 
pesant  le  pour  et  le  contre,  et  résolue  dans  le  sens  indiqué  par  l'in- 
térêt général.  Voilà  toute  notre  prétention. 

B.  —  Mesures  contre  l'importation  du  choléra  en  Europe 

par  la  voie  de  terre. 

La  Conférence,  ayant  ainsi  résolu  le  principal  problème  soumis  à 
son  examen,  a  voulu  compléter  son  (Fuvre,  au  moins  en  indiquant  les 
moyens  à  mettre  en  pratique  sur  les  voies  de  terre  suivies  par  le  cho- 
léra depuis  l'Inde,  à  l'eflet  d'y  mettre  obstacle  à  la  marche  envahis- 
sante du  fléau  vers  l'Europe.  » 

Elle  a  d'abord  insisté  sur  les  mesures  à  prendre  en  Perse,  pays  qui, 
par  sa  position  intermédiaire,  doit,  ainsi  qu*on  l'a  vu  plus  haut,  être 
considéré  comme  étant  le  foyer  secondaire  de  toutes  les  épidémies  de 
choléra  venues  par  terre  jusqu'à  nous.  Ces  mesures  consisteraient 
surtout,  au  moyen  d'un  système  sanitaire  dont  l'organisation  est  indi- 
quée (1),  à  soumettre  les  pèlerinages  persans,  et  le  transport  des  cada- 
vres qui  les  accompagnent,  à  certaines  restrictions  et  précautions 
hygiéniques  qui  en  atténueraient  le  danger,  comme  cause  de  propa- 
gation du  choléra. 

(1)  Voyez  paçrc  555  et  suivantes. 
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Nous  avons  en  la  satisfaction  d'apprendre  récemment  que  la  recom-i» 
mandation  faite  à  ce  sujet  par  la  Conférence  avait  été  prise  en  consi- 
dération par  le  gouvernement  persan.  S.  M.  le  Scliali  vient  de  décré- 
ter rinstitution,  à  Téliéran,  d*un  conseil  de  santé  sous  la  présidence 
de  son  médecin  particulier,  M.  le  docteur  Tholozan,  conseil  auquel  ont 
été  invités  à  prendre  i)art  régulièrement  MM.  les  docteurs  Clienier  et 
Gastalcli,  médecins  sanitaires  accrédités,  le  premier  par  la  France,  le 
second  par  la  Tur(|uie.  Les  légations  d'Angleterre  et  de  Russie  ont 
de  même  reçu  officiellement  Tinvitation  de  s\  faire  représenter. 
Nous  ignorons  encore  quelles  seront  l'étendue  des  attributions  et  l'au- 
torité des  décisions  de  ce  conseil  ;  nous  savons  seulement  qu'il  y  sera 
question  de  Tétat  de  la  santé  ()ubliqiie  en  Perse  et  des  mesures  propres 
à  la  maintenir  dans  de  bonnes  conditions.  Nous  n'avons,  certes,  aucune 
illusion  à  l'endroit  des  réformes  en  Orient  ;  nous  connaissons,  par 
exi)érience,  combien  est  grande  la  distance  qui,  dans  le  pays  des  roses 
et  de  l'inertie,  sépare  tout  projet  de  l'exécution  ;  mais  la  présence,  dans 
le  amseit  de  santé  institué  à  Téhéran,  des  trois  médecins  que  nous 
venons  de  nommer,  est  h  nos  yeux  un  sûr  garant  qu'au  moins  une 
tentative  sérieuse  sera  faite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  Conférence  considérant  qu'il  était  possible  que 
les  mesures  conseillées  \yinir  l»i  Perso  fussent  inexécutées  ou  insuffi- 
santes, et  que,  d'autre  part,  il  y  avait  un  grand  intérêt  à  défendre  la 
Turquie  et  la  Russie  contre  les  iin[)orlations  cholériques  de  ce  pays, 
ne  pensa  pas  qu'il  fût  im|>ossibIe  d'y  parvenir,  grâce  au  petit  nombre 
des  grandes  voies  de  communication,  —  les  seules  suivies  par  le 
choléra,  —  existant  entre  ces  divers  l^ltats. 

Pour  cela,  la  Turquie  aurait  à  renforcer  la  ligne  de  défense  déjà 
constituée  sur  sa  frontière  depuis  la  mer  Noire  jusqu'au  fond  du  golfe 
Persique  (1).  Le  rapport  adopté  par  la  ConfénMice  en  indique  les 
moyens  (2). 


(i)  Voyez,  sur  la  carlf,  li;  tracé  «le  retle  lii;ne  «le  «léfense,  avec  l'iiidicntioii 
•les  principaux  postes  sanitaires. 
(2)  Voyez  pa{j:e  560  et  suivantes. 
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Quant  à  la  Russie,  elle  nous  parait  déjà  suffisanidieiu  garantie  du 
oôcé  de  la  Boukharie  et  des  steppes  qui  aboutissent  à  Orcnbonrg, 
pour  avoir  encore  à  redouter,  de  ce  côté,  une  importation  analogue  à 
€eUe  de  1829(1). 

Reste  la  frontière  russo-persane,  où  se  trouve  la  voie  constamment 
soirie  jusqu'ici  par  le  choléra  pour  pénétrer  par  terre  en  Europe. 
Nous  avons  indiqué  plus  haut  quelle  est  cette  voie,  et  nous  rcuvoyons 
pour  les  détails  au  rapport  (2)  ;  c^est  donc  là,  sur  le  littoral  de  la  mer 
Caspienne^  et  principalement  au  voisinage  du  delta  formé  par  le  Kour, 
que  se  trouvent  les  principales  positions  à  défendre.  Nous  croyons, 
avec  la  Conférence,  que  le  gouvernement  russe,  principal  intéressé, 
ne  manquera  pas  d'y  donner  tous  ses  soins. 


*  ■ 


Telle  estlœuvrc  à  laquelle  la  Conférence  a  consacré  huit  mois  de 
u^vail  et  de  discussions,  du  13  février  au  26  septembre  1866.  Indé- 
pendamment des  nombreuses  réunions  dos  commissions,  la  discussion 
des  rapports  a  occui>é  quarante-quatre  séances  plénières.  Sans  vouloir 
nous  faire  juge  de  la  valeur  de  l'œuvre  accomplie,  nous  pouvons 
affirmer,  sans  crainte  d'être  démenti,  que  jamais  réunion  semblable 
n'a  ap|)orté  plus  de  zèle  et  plus  de  conscience  à  mener  à  bonne  fin  la 
tâche  im|)ortante  (|ui  lui  était  confiée.  Com|>osée  de  diplomates  et  de 
rai^lecins  représentant  tous  los  Étals  de  l'Kurope,  la  (>)nférence  se 
trouvait,  par  cela  même,  dans  de  l)onnes  conditions  pour  étudier 
tout  à  la  fois  le  côté  économi(]ue  et  le  côté  scientifique  des  problèmes 
à  résoudre.  Aussi  peut-on  dire  ((ue  les  conclusions  quelle  a  émises, 
dégagées  de  totit  esprit  de  système,  de  tout  intérêt  [K»rsonnel, 
empruntent  au  ron'^cnstÂS  qui  les  a  dictées  un  grand  caractère 
d'autorité. 


(1)  Voyez  page  5G5  et  suivantes. 

(2)  Voyez  page  570  et  suivantes. 
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Sans  doute,  la  Conférence  n*a  pas  résolu  toutes  les  questions  sou- 
mises à  sou  examen,  elle  s'est  arrêtée  sagement  ià  où  les  connais- 
sances acquises  ne  permettaient  pas  de  conclure;  mais  elle  a  fixé,  avec 
plus  de  précision  qu*on  ne  Favait  fait  jusqu'alors,  les  points  fonda- 
mentaux de  Féliologie  et  les  règles  de  la  prophylaxie  du  choléra. 
Quant  aux  desiderata  de  la  science,  elle  les  a  signalés  clairement,  et 
elle  a  tracé  la  marche  ù  suivre  pour  arriver  à  la  coimaissauce  compK*te 
qui  nous  fait  défaut 


QUATRIÈME  PARTIE 

FAITS  ACCOMPLIS  DEPUIS  LA  CLÔTURE  DE  LA  CONFÉRENCE 

ET  CONCLUSION. 

Avant  de  finir,  il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  faits  accomplis  depuis 
lors,  à  exposer  hrièvemcntla  marche  de  l'épidémie  cholérique  depuis 
1865,  à  faire  connaître  la  suite  donnée  aux  vœux  de  la  Conférence, 
et  ce  qui  reste  à  accomplir  pour  éviter  une  nouvelle  invasion  du  cho- 
léra en  Europe. 

L'épidémie  partie  de  la  Mecque  en  mai  1865  fit  invasion  en 
Europe,  comme  on  sait,  par  plusieurs  points.  Des  foyers  secondaires 
principaux  furent  ainsi  produits  en  Turquie,  en  Italie,  en  France  et 
en  Espagne.  De  Constantinople,  le  choléra  s'étendit  au  littoral  de  la 
mer  Noire,  envahit  la  Russie  par  Odessa,  la  Bulgarie,  les  Principautés 
par  le  Danube,  et  par  cette  voie  gagna  le  cœur  de  rAllemagne  à 
la  fin  d'aoïit  1865.  I^  foyer  italien  resta  (Hindant  quelque  temps 
limité  aux  provinces  du  littoral  de  l'Adriatique.  De  Mai^eille,  premier 
foyer  français,  le  choléra,  après  s'être  étendu  dans  le  voisinage,  sauta 
d'un  bond  jusqu'à  Paris,  qui  devint  alors  un  grand  centre  d'émis- 
siotL  En  Espagne,  l'extension  de  1  épidémie  fut  très-rapide.  Dès  le 
mois  d'octobre  celle-ci  avait  atteint  la  frontière  du  Portugal. 
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L'innée  186ti  a  vu,  en  Europe,  le  développement  progressif  de  l'épi- 
iim'K.  Eu  1867,  la  majadie  n'y  est  pas  éteinte;  elie  se  matnllcnt  dans 
(ilurieurs  des  pays  déjà  frappés  l'année  précédente,  et  elle  en  envahii 
d'iolri-s  jusqu'alors  épargnés.  Ëllesé?it  avec  intensité  danH  le  nord  de 
l'Afrique.  En  France,  elle  reste  confinée  dans  une  partie  de  la  Bre- 
lagne.  Depuis  le  commencement  do  1 868  jusqu'à  la  fin  du  moi»  de 
mai.  le  choléra  semble  éteint,  du  moins  à  l'état  épidémique,  partout 
en  France.  Il  en  est  de  m(>me  en  Angleterre,  en  Hollande,  eu  Alle- 
magne, en  Italie,  en  un  mot  de  tous  crtlés  en  Europe.  Verrons-nous, 
i\K  la  saison  chaude,  quelque  foyer  mal  éteint  s'y  rallumer?  Cela 
ii'iunit  rien  qne  de  conforme  â  ce  qu'on  a  oliservé  dans  les  épidémies 
précédentes.  S'il  en  était  ainsi,  une  extension  dans  les  contrées  de 
l'Enrope  jusqn'ici  épargnées  par  l'épidémie  serait  probable,  et  même, 
liini  que  cela  cul  lieu  en  1K53  et  185&,  un  retour  de  la  maladie  h 
Irui  épidémique  serait  i  craindre  pour  les  pays  les  premiers  atteints, 
col-à-diro  où  le  choléra  aurait  disparu  depuis  plusieurs  années,  et 
qai,  parce  fait,  auraient  perdu  l'immuniié  temporaire  qui  suit  iminé- 
dàtement  une  épidémie  cholérique. 

Mais  laissons,  pour  un  instant,  l'Europe,  et  voyons  d'abord  ce 
(liif-sl  devenu  lecholira  importé  en  Amérique  en  1865  et  en  18fiS.  La 
première  apparition,  on  le  sait,  y  eut  lieu  h  la  Guadeloupe  en  ocio- 
brc  18fi'>.  Depuis  lors  la  maladie  u'a  p.is  cessé  de  régner  dans  les  An- 
tilles, d*où  elle  s'est  propagée  au  continent.  L'Ile  de  Cuba  et  celle  de 
Saint-Tliomas  ont  été  cruellement  éprouvées.  La  maladie  n'y  était 
|us  encore  entièrement  éteinte  dans  les  premiers  mois  de  1868. 
Par  contre,  la  Martinique,  gnke  i  une  quarantaine  sévère,  avait 
jusqu'alors  écliappé  au  Seau. 

En  1865,  l'Amérique  du  >'ord  avait  évité  l'importaiion  par  le  (ait 
des  mesureit  rigoureuses  prises  â  New- York  conire  les  navires  infectés. 
Mais,  en  1866.  des  arrivages  d'  \rigleterrc  impnrtèrent  la  maladie  à 
Halifax,  d'oii  elle  s'étendit  bientôt  h  New- York  et  plus  loin.  Nous  ne 
mous  pas  au  juste  Jusqu'à  quelle  jirofondeurdu  continent  américain 
le  fléau  a  pénétré  ;  mais  uous  le  voyons,  en  1867,  répandu  sur  le  lii- 
^rilKiI  de  l'Amérique  du  Nord,  et,  dans  la  même  année,  alors  qu'il  sévis- 
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sait  aux  Antilles,  il  avait  niivahi  la  côlc  orientale  de  l'Amérique  du  Sud. 
Nous  le  trouvons  au  Brésil  et  jusque  dans  la  Plala»  k  Montevideo,  à 
Bucnos-Âyres,  d  où,  remontant  le  fleuve,  il  s'introduit  parmi  les  armées 
belligérantes  au  Paraguay  et  y  cause  de  grands  ravages.  Au  mois 
de  février  1868,  l'épidémie  n'était  pas  encore  éteinte  h  Buenos- 
Avres. 

Cet  état  de  choses  en  Amérique  ne  doit  pas  être  ()crdu  de  vue  pour 
nous.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'épidémie  qui,  en  1B5i!i,  ravagea 
l'Espagne  et  ramena  l'épidémie  dans  une  partie  de  l'Europe,  y  fut 
introduite,  en  novembre  1851^  h  Vigo,  par  un  navire  venant  de  la 
Havane.  Il  y  a  donc,  dans  la  présence  du  choléra  sur  la  côte  orientale 
de  l'Amérique,  qui  est  en  rapi)orts  constants  et  rapides  avec  l'Eu- 
rope, une  menace  de  réimportation  de  la  maladie. 

Voyons  maintenant  ce  qu'est  devenu  le  choléra  du  côté  de  l'Orient. 
On  a  vu  qu'en  1865,  indépendamment  de  son  invasion  en  Europe, 
l'épidémie  avait  fait  retour  vers  les  régions  orientales  à  la  suite  des  pc*- 
lerins  persans  revenant  de  la  Mcajue.  Il  y  retourna  par  deux  routes 
principales  :  par  le  golfe  Persique,  le  Chatt-el-Arab,  Bassorah,  Ker- 
bellah,  Bagdad,  et  par  la  Syrie,  Alep,  et  en  longeant  le  cours  de 
l'Euphrate  et  du  Tigre.  Le.  i)oint  de  jonction  de  ces  deux  courants 
humains  fut  Kerbellah,  lieu  vénéré  des  Persans,  'toutefois  du  courant 
syrien  se  détacha,  vers  Diarbékir,  ime  branche  qui  pénétra  direc- 
tement h  Test  dans  le  Kurdistan,  el  de  là  en  Perse  ))ar  Khoï-Sandjak. 
Jusque  vers  le  milieu  de  1866,  la  maladie  resta  en  quelque  sorte  con- 
fmée  dans  les  vallées  du  Kurdistan  et  dans  les  vallées  turques  de  la 
province  de  Bagdad  qui  bordent  la  frontière  de  Perse.  Aloi-s  elle 
reprit  sa  marche,  pénétra  dans  ce  pays,  siHit  surtout  dans  la  province 
d'Ourmia  et  de  là  p;agna  Tan  ris. 

Il  y  eut,  connue  d'ordinaire,  un  assoupissement  de  l'épidémie  pen- 
dant l  hiver;  puis,  en  1867,  rlle  reprit  sa  marche  envahissante  en 
Perso, où, aprèsavoir  visité  sncces'iivenjtMit,  de louest à  l'est,  les  i>rin- 
cipales  villes  de  ce  pays,  elle  s'est  entièrement  éleinte  piMidant  le 
dernier  hiver.  C'est  du  moins  ce  qu'annoncent  les  nou>elles  datées 
de  Téhéran  du  commencement  de  mars  1868. 
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Il  semble  donc  que,  pour  le  moment,  il  ny  ait  rien  h  craindre  de  ce 
dké.  Rappelons  à  cette  occasion,  et  comme  complément  de  garantie, 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l'institution  toute  récente  en 
Pense  d*un  conseil  de  santé  appelé  à  sauvegarder  autant  que  possible 
ce  pays  de  nouvelles  invasions  du  choléra. 

Venons  à  quelque  chose  d'un  plus  vif  intérêt  encore  pour  nous,  à 
ceqoi  touche  plus  directement  au  côté  pratique  de  Tœuvredela  Con- 
fereoce,  aux  mesures  de  prophylaxie  qu'elle  a  pro|)08ées  ;  examinons 
les  bats  accomplis  à  la  Mecque,  dans  la  mer  Rouge  et  en  Egypte,  pen- 
dant les  deux  pèlerinages  qui  ont  eu  lieu  depuis  1866. 

Disons  tout  de  suite  que  |)endant  le  pèlerinage  de  1867  et  pendant 
celoide  1868  qui  vient  définir,  aucune  manifestation  de  choléra  ne  s'est 
produite,  et  que  Télat  sanitaire  s*est  maintenu  parmi  les  pèlerins  dans 
desconiitions  très-satisfaisantes.  Ce  résultat  vient  confirmer  pleine- 
ment Topinion  émise  par  la  Conférence,  que  le  choirra  n'est  pas  endé- 
miqiie  à  la  Mecque.  Ce  fait  étant  mis  hors  de  doute,  devons-nous  voir 
diB  l'absence  de  choléra,  depuis  deux  ans,  la  conséquence  des  nou- 
velles précautions  prises  dans  Tlnde,  conformément  au  vœu  de  la 
Conférence,  pour  éviter  Texportatiou  du  choléra   par  les  |)èlerins 
venant  de  co  pays? 

Le  fait  est  qu'aucun  des  navires  ayant  transporté  des  pèlerins  indiens, 
|)endant  ces  deux  dernières  années,  n'eut  à  bord  aucun  cas  de  cho- 
léra. Cep<Midant  il  ne  faut  pas  onblii^r  que  les  précautions  dont  nous 
parlons  stmi  encore  incomplètes,  et  qu'elles  ne  portent  pas  sur  tous 
les  navires  à  pèlerins  partant  de  l'Inde.  Il  peut  donc  n'y  avoir  eu  là 
que  des  coïncidences  favorables  sur  lescfuelles  il  ne  faudrait  pas  trop 
compter  pcmr  l'avenir.  Bien  que  lo  dernier  pèlerinage  ait  été  Irès-con- 
sidérabUs  puisque  des  témoins  oculaires  en  évaluent  le  rhiiïre  h 
quatre-vingt-cinq  mille,  notons  (jue  le  nombre  des  p('lerins  venus  de  • 
l'Inde  par  la  voie  maritime  a  étc  plus  faible  que  celui  des  années  pré- 
cédentes, ce  qu  on  attribue  aux  mesures  récemment  adoptées  et  c^* 
qu'on  doit  considérer  comme  une  circonstance  heureuse  ;  tandis  que 
celni  des  pèlerins  venus  par  terre  à  travers  l'Arabie  a  augmente  dans 
une  très-forte  proportion. 
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Voilà  pour  les  résultais.  Voyons  maintenant  jusqu'à  quel  point  les 
mesures  proposées  par  la  Conférence,  pour  le  Hedjaz  et  la  mer 
Rouge,  ont  été  exécutées.  Ici  nous  avons  pleine  justice  à  rendre 
au  gouvernement  ottoman.  Tout  ce  qui  dépendait  de  lui,  il  Ta  fait. 

Avant  même  que  la  Conférence  eût  rien  proposé,  le  Conseil  de  santé 
de  Constantinople  avait  conseillé  et  la  Porte  avait  décidé  l'envoi  d*unc 
Commission  médicale  dans  le  Hedjaz  pour  le  pèlerinage  de  1866.  Celte 
Commission,  composée  de  médecins  chrétiens  et  musulmans,  avait  pour 
instruction  de  faire  exécuter  toutes  les  mesures  hygiéniques  propres 
à  améliorer  les  conditions  sanitaires  du  pèlerinage.  C'était  une  tâche 
délicate  et  difficile  à-  remplir  dans  un  pareil  milieu.  Elle  y  parvint 
cependant,  grâce  au  concours  actif  qu'elle  rencontra  de  la  part  do 
grand  chérif  de  la  Mecque.  Dès  cotte  première  année,  des  amélio* 
r  ations  considérables  furent  obtenues.  Elles  sont  indiquées  dans  le 
document  XVII  (page  537). 

Au  même  moment,  le  gouvernement  français  instituait  uu  méde- 
cin sa  nitaire  à  Djeddah,  le  docteur  Schnepp,  qui  seconda  activement 
la  Commission  ottomane. 

La  Conférence  encouragea  cette  première  tentative,  et  indiqua  les 
mesures  complémeniaircs  à  prendre,  en  même  temps  qu'elle  formu- 
lait un  système  complet  de  préservation,  comprenant,  outre  le  Hedjaz, 
tout  le  littoral  de  la  mer  Ilouge. 

En  1867,  nouvelle  Commission  ottomane  qui.  sous  la  direction  de 
iM.  le  docteur  Castaldi,  médecin  d'un  grand  mérite,  améliore  encore 
la  situation  des  pèlerins  par  des  mesures  intelligentes,  assisté  ou  cela 
par  M.  le  docteur  Dubreuil,  médecin  sanitaire  français,  nommé  en 
remplacement  de  M.  Schnepp,  mort  mallieureusement  d'une  fièvre 
pernicieuse  à  la  fm  du  pèlerinage  précédent  ;  exploration  du  détroit 
de  Bab-el-Mandeb  et  d'une  partie  du  littoral  de  la  mer  Rouge  dont 
nous  avons  consigné  (1)  l'intéressante  relation  |)ar  M.  le  docteur  Cas- 
taldi, exploration  faite  sur  un  navire  à  vapeur  mis  à  la  disposition  de 
la  Commission  par  le  gouvernement  ottoman. 

(1)  Voyez  annexe  D,  [w^c  592. 
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Enfin,  en  1868,  txlension  coii<ii(li''ral>k' ilonnëc  au  service  sanitaire 
iir  le  littoral  arabique  de  la  mer  Ilouge,  coiirormêmeiil  aux  indica- 
iinie  de  la  Comtnisstcn  pn^cMeiiie.  riiUé|H!iidamniciil  de  Djcddali, 
principale  C-cbclle  du  pèlerinage  et  centic  administratif,  des  prépusés 
saiuircs  sont  iii-stiiui;'»  à  Moka,  Lolifia,  Gi^fouda,  Litli,  Yanibo, 
Rabouk  ;  Irob  niHecins  Inusutmaiis  sont  affectifs  au  service  de  la 
HfR|ne  et  de  Médine.  Le  service  sanitaire  de  Djeddali  est  cumplété, 
M  foDctionnc  rÉguliJirGmeni  sans  entraves  de  la  part  de  la  population, 
ni  des  pèlerins.  Grâce  ï  l'intclligcnee  et  au  txm  vouloir  du  gouverneur 
rare,  Nouri-effendi,  toutes  les  mesures  d'hygiène  conseillées  sont 
œijra  .'i  exécution.  Les  citernes  de  la  ville  sont  curées,  les  con- 
duit«  d*eau  réparés,  cl  quatorze  fontaines  donnent  gratuitement 
(t  m  abondance  de  l'eau  courante  ï  la  ville,  ([ui  en  était  dé- 
l'Hirvue.  La  ville  est  nettoyée  de  fond  en  comble,  et  une  pro- 
l>ri'i''-  iiicnnnup  Jusiju'alors  y  règne.  Un  c|uai  a  été  construit  le 
liiijg  de  la  tner,  et  les  marais  tpii  entouraient  Ujecidah  ont  été 
■^"fiiblés, 

M.lcducteor  Bimscnsiein,  in.'ipecieur  de  1.1  (iouiixistiiijn  ottomane, 
«  M.  le  docteur  Dubreuil,  dont  le  léuioiguage  n'est  pas  MiïpecI, 
coHÎgDent  ces  détails  dans  leurs  rappurts  tpjc  nous  avons  sous 
la  yeux. 

A  la  Mecque  et  ïi  la  vallée  de  Mina,  où  se  font  les  sacrifices,  des 
iméliorations  analogues  ont  été  accomplies.  >  Les  rues  de  la  Mecque, 
dit  un  rapport,  sont  balayées  régulièrement,  on  les  arrose  trois  fois 
par  jobr.  Un  abattoir  est  installé  à  une  heure  de  la  ville.  Il  est  défendu 
de  sacrifier  les  animaux  dans  l'intérieur  de  celle-ci.  Des  abris  sont 
affectés  au  logement  des  pauvres,  qui,  auparavant,  gisaient  dans  les 
mes.  Un  hôpital  civil  est  installé.  Dans  la  vallée  de  Mina,  dont  les 
citernes  ont  été  neltuyé&>  ei  sont  remplies  de  bonne  eau,  treize  abat- 
toirs pour  les  sacrifices,  et  près  de  chacun  d'eux  de  trois  à  cintj  fosses 
proliindes  oui  été  préparées.  Des  latrines  uni  été  établies  au  nombre 
de  500.  A  mesure  que  les  sacrifices  étaient  faits,  dit  le  rapporl  des 
niéilecins  de  la  Commission,  nous  faisions  jeter  tout  de  suite  U 
débris  des  anitnaux  dans  les  fosses.  Ausàitôl  qu'une  fosse  était  rem- 
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plie,  nous  la  faisions  couvrir  d'aboi'd  de  chaux  ?ive  et  ensuite  de 
terre  dans  une  épaisseur  de  deux  mètres.  Les  latrines  étaient  désin* 
fectées  par  la  solution  de  sulfate  de  fer.  Les  maladies  que  nous  avons 
observées  pendant  le  pèlerinage  sont  celles  qu'on  observe  partout.  L» 
mortalité  a  été  minime.  Les  habitants  du  pays  disent  qu'ils  n'ont  pas 
vn  jusqu'il  présent  une  aussi  heureuse  issue  du  pèlerinage.  » 

Voilà,  certes,  un  état  de  choses  qui  peut  compter  cx>mme  un  progrès 
remarquable,  accompli  dans  le  sanctuaire  du  fatalisme,  non  par  la 
force  des  armes,  mais  par  la  persuasion,  par  le  bon  exemple,  avec  le 
concours  empresse  du  chef  de  l'islamisme.  Sans  doute,  les  chrétiens 
n'y  pénètrent  pas  encore,  mais  leurs  conseils  y  sont  suivis,  et  ils  y 
ont  pour  précurseurs  des  médecins  nmsulmans,  leurs  élèves.  A  Djed- 
dah,  on  naguère  une  |)()pulation  fanatisée  massacrait  les  chrétiens  et 
leurs  consuls,  ce  sont  des  chrétiens,  ce  sont  leurs  recommandations 
qui  font  autorité. 

Ce  sont  là  d'heureux  résultats  qui  découlent  de  l'œuvre  de 
la  Conférence,  mais  dont  l'honneur  de  l'exécution  revient  an  conseil 
de  santé  de  Conslaniinople,  et  surtout  au  gouvernement  ottoman.  La 
Porte,  d'ailleurs,  n'a  rien  perdu  aux  sacrifiais  qu'elle  a  faits  ;  elle  y  a 
gagné,  au  contraire,  ainsi  que  nous  le  lui  prédisions,  de  voir  dans 
ces  parages  son  autorité  accrue  et  son  prestige  angmenié. 

A  cotédeC4.'la,  qu'a  fait  l'administration  égyptienne  ?  Elle  a  fait  des 
règlements,  ellea  déclaré  qu'elleveillerail  à  rembarquement  des  pèlerins 
à  Sn(fZ,  de  manière  qu'ils  ne  fussent  plus  entassés  sur  les  navires, 
qu'elle  prendrait  toutes  les  mesures  a)nvenables  {)our  les  recevoir  à  leur 
retour  avec  sécurité,  qu'enfin  elle  interromprait  toute  communication 
maritime  de  l'Egypte  avec  le  Heiljaz  en  ras  de  choléra  parmi  les  pèle- 
rins. Mais  rien  di*  cela  n'a  été  exécuté.  Les  pèlerins  ont  continué 
à  être  enta^sés  comme  auparavant  sur  les  navires  partant  de  Suez  ; 
aucun  endroit  convenable  n'a  été  préparé  ])our  leur  retour  (1);  et  s'ils 
n'ont  pas  importé   de   nouveau    le  choléra  en  Egypte,  c'est  qu'il 

(i)  Tout  coin  résullc  des  rapportai  oflirii'ls  rcnis  par  \v  ffouNomemont  fran- 
çais. 
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ii*existaii  pas  parmi  eux.  Il  y  a  un  contraste  complet  entre  ta  manière 
d*agir  de  l'administration  ottomane  et  celle  de  Tadministration  égyp- 
tienne. La  première  a  eu  des  scrupules  d*abord,  mais  enfin  elle  a  réso- 
làment  agi  ;  la  seconde  a  promis  beaucoup,  mais,  en  définitive,  elle 
n'a  rien  fait.  Certes,  les  bonnes  intentions  du  vice-rui  ne  sont  pas 
dooteusTS,  il  l'a  prouvé  dans  maintes  occasions  ;  mais  il  et  mal  obéi, 
nous  avons  regret  de  le  dire,  et  nous  aurions  hésité  à  le  proclamer,  si 
on  intérêt  public  du  premier  ordre  ne  nous  en  faisait  un  devoir. 

£n  effet,  la  sécurité  deTEurope  contre  le  choléra  venant  par  la  mer 
Rouge  tient  surtout  à  la  manière  dont  TÉgypte  saura  se  garantir  du 
fléau.  Ou  moment  que  TÉgypte  est  envahie,  TEurope  est  compromise, 
àmoios  qu'on  n'emploie  le  grand  moyen  qui  a  soulevé  tant  de  protes- 
Utioos. 

D'on  autre  côté,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  résultats  satis- 
baots  obtenus  dans  le  Hedjaz  ne  sont  cependant  pas  une  garantie 
saffinote  contre  une  épidémie  de  cholJ'ra  qui  y  serait  importée,  et  que 
ode  importation  peut  y  avoir  lieu  facilement,  tant  qu'un  système  de 
flrreiUance  et  de  quarantaine  ne  sera  pas  organisé  à  l'entrée  de  la 
mer  Rouge.  Il  importe  donc  au  plus  haut  iK)int,  à  la  sécurité  de  1*  Eu- 
rope, que  l'Egypte  soit  bien  gardée. 

Et  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  le  seul  moyen,  selon  nous,  est  la  nns(*à 
exécotîon  du  système  recommandé  par  la  (>)nférence.  Ce  syslènie,  on 
le  sait,  c'est  d'abord  la  surveillance  sanitaire  du  détroit  de  Bab-el- 
Mandeb  ;  mais  comme  il  est  possible  que  des  difficultés  insurmon- 
tables s'opposent  à  l'installation  de  cette  surveillance,  c'est  ensuite, 
comme  principale  barrière,  l'organisation  en  Egypte  et  en  Arabie  d'un 
service  sanitaire  dont  les  stations  ont  été  fixées,  et  qui  fonctionnerait 
sous  la  direction  d'un  conseil  international  siégeant  à  Suez.  L'admi- 
nistration égyptienne,  telle  qu'elle  fonctionne  actuellement,  a  montré 
son  impuissance  en  présence  des  intérêts  contraires  à  ceux  de  la  santé 
publique  qui  l'assiègent  et  l'oppriment.  Il  faut  un  conseil  de  santé 
ayant  plus  d'autorité  et  qui  soit  mieux  placé  que  celui  qui  siège 
i  Alexandrie. 

Nous  le  disons  avec  conviction,  si  l'Europe  ne  veut  pas  être  surprise, 
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un  jour  ou  rantre,  par  la  répétition  de  ce  qui  s*cst  passé  en  1865,  il 
faut  qu'elle  avise  sérieusement  à  compléter  dans  la  mer  Rouge,  ou 
tout  au  moins  en  Egypte,  le  système  de  mesures  recommandé  par  la 
Conférence  ;  et  au  premier  rang  de  ces  mesures,  nous  plaçons  TinsU- 
tution,  à  Suez,  d'un  conseil  sanitaire  international. 


RAPPORT  A   l'empereur. 


Sire, 


Dès  le  début  de  la  dernière  invasion  du  choléra  en  Orienl, 
le  Gouvernement  de  Votre  Majesté  s'est  préoccupé  des  dangers 
dont  l'apparition  du  fléau  menaçait  la  santé  générale  en  France. 
C'est  sous  l'inspiration  de  cette  prévoyante  pensée  qu'a  été 
décidé  renvoi  immédiat  en  Egypte  d'une  mission  médicale 
qui  avait  pour  but  non-seulement  d'apporter  aux  victimes  de 
l'épidémie  une  assistance  éclairée^  mais  encore  d'étudier  les 
causes,  la  marche  et  le  caractère  de  la  maladie,  pour  en  ar- 
rêter, autant  que  possible,  les  progrès  et  en  prévenir  l'intro- 
duction sur  le  territoire  de  TEmpire. 

Les  agents  diplomatiques  et  consulaires  ont  prêté  aux 
membres  de  la  mission  médicale  un  concours  empressé  qui  a 
facilité  leur  tâche,  et,  de  son  côté,  le  Gouvernement  de  Votre 
Majesté  n'a  cessé  d'appliquer  sa  plus  sérieuse  attention  à 
l'examen  de  l'importante  question  qu'il  s'agit  de  résoudre. 
Nous  avons  l'honneur  de  soumettre  à  l'Empereur  les  réflexions 
que  cet  examen  nous  a  suggérées. 

Pour  préserver  nos  populations  et  l'Europe  tout  entière 
contre  les  atteintes  périodiques  du  choléra,  il  semble  qu'on 
devrait  plus  encore  chercher  à  étouffer  le  mal  à  sa  naissance, 
qu'à  l'entraver  sur  sa  route.  Il  ne  suffit  pas  de  lui  opposer,  à 
chacune  des  étapes  qu'il  parcourt^  des  obstacles  qui  portent  au 
commerce  des  préjudices  réels  et  n'offrent  à  la  santé  publique 
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que  des  garanties  trop  souvent  impuissantes;  il  faudrait  surtout 
organiser  au  point  de  départ  un  système  de  mesures  préven- 
tives concerté  avec  les  autorités  territoriales,  au  moyen  d'ar^ 
rangements  internationaux. 

Les  renseignements  recueillis  par  les  agents  consulaires  et 
confirmés  par  les  rapports  unanimes  des  médecins  prouvent, 
jusqu'à  révideuce,  que  Fépidémie  a  été  importée  en  Egypte 
par  les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque  et  de  Djeddah.  Or^  il 
est  avéré  que  le  choléra  existe  chaque  année  parmi  les  cara- 
vanes de  musulmans  arrivant  dans  ces  villes  saintes  après  des 
fatigues  et  des  privations  de  toute  nature  qui  les  rendent  plus 
accessibles  h  la  maladie.  Cette  prédisposition  est  singulière- 
ment favorisée  par  l'état  dans  lequel  vivent  ces  multitudes 
campant  en  plein  air,  exposées  à  une  chaleur  torride  et  à  l'in- 
fluence des  miasmes  pestilentiels  que  répandent  des  amas 
d'immondices  et  les  dépouilles  putréfiées  d'animaux  offerts 
en  sacrifices  propitiatoires.  Ces  causes  permanentes  d'infec- 
tion ont  été  encore  plus  actives  cette  année,  par  suite  de  cer- 
tains faits  qui  peuvent  se  reproduire  et  que  nous  croyons  de- 
voir signaler  à  l'attention  de  Votre  Majesté. 

D'une  part,  l'aflQuencc  des  pèlerins  rassemblés  à  la  Mecque 
pour  le  kourban-baïram  (fête  des  sacrifices)  a  été,  par  une  cir- 
constance particulière  du  rite  musulman,  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  les  années  précédentes.  On  n'évalue  pas  à  moins 
de  200000  le  nombre  des  individus  de  tout  âge  et  d^  tout  sexe 
venus  des  divers  pays  mahométans  pour  accomplir  ks  cérémo- 
nies consacrées^  et  le  chiffre  des  moutons  et  chameaux  égor  • 
gés,  dont  les  débris  restent  abandonnés  sur  le  sol,  dépasse  un 
million.  Il  n'est  pas  étonnant  que  cette  agglomération  d'êtres 
humains  et  cette  énorme  quantité  de  substances  animales  en 
décomposition  aient  développé  dans  des  proportions  exception- 
nelles les  conditions  d'insalubrité  que  rencontrent  habituelle* 
ment  les  pèlerins» 


D'un  autre  o6té,  il  est  à  remarquer  qu'autrefois  le  mouve- 
ment principal  du  pèlerinage  s'efiee'tuait  par  la  voie  de  terre, 
et  que  la  traversée  du  désert  contribuait  à  ^éliorer  Tétat  hy- 
giénique des  caravanes  en  isolant  et  dissipant  les  éléments 
morbides  qu'elles  transportaient.   Aujourd'hui,  au  contraire, 
grâce  à  la  ihoilité  et  aux  ressources  de  la  navigation  à  vapeur, 
e'est  par  mer,  et  dans  un  très-court  espace  de  temps,  que 
s'accomplissent  en  majeure  partie  ces  voyages^  à  Taide  de 
paquebots  sur  lesquels  s'entassent  par  milliers  les  musulmans 
de  toute  nationalité.  Cette  accumulation,  ainsi  que  la  brièveté 
do  trajet,  est  certainement  une  des  causes  qui  contribuent  le 
plus  au  développement  de  foyers  épidémiques. 

Ces  circonstances  nouvelles  appellent  sur  les  opérations 
d'embarquement  et  de  transport  des  pèlerins  une  surveillance 
et  an  contrôle  qui  semblent  avoir  été  jusqu'ici  tout  à  fait  in- 
suffisants. On  comprend  combien  il  importe  que  l'état  sanitaire 
i  bord  des  paquebots  ne  puisse  être  dissimulé^  soit  par  les 
commandants  de  ces  bâtiments^  soit  par  les  autorités  qui  pro- 
noncent l'admission  en  libre  pratique.  Il  est  permis  de  penser 
que  si  un  régime  d'observation  et  de  surveillance  avait  existé  au 
point  de  départ,  et  si  des  rapports  exacts  sur  les  cas  de  mala- 
die survenus  pendant  les  traversées  avaient  sollicité  à  temps 
la  vigilance  des  intendances  sanitaires  locales,   on  aurait  pu 
éteindre  ou  isoler  les  foyers  d'infection  dont  le  rayonnement 
s'est  successivement  étendu  à  la  Syrie,  aux  côtes  de  l'Asie  Mi- 
neure  et  à  une  partie  de  l'Europe  méridionale. 

De  l'ensemble  des  faits  que  nous  venons  de  mentionner,  nous 
sommes  amenés,  Sire,  à  déduire  cette  conclusion,  qu'il  y  aurait 
une  véritable  opportunité  à  provoquer  la  réunion,  dans  un  bref 
délai,  d'une  Conférence  diplomatique  où  seraient  représen- 
tées les  puissances  intéressées  comme  nous  aux  réformes  que 
réclame  l'organisation  actuelle  du  service  sanitaire  en  Orient, 
et  qui,  après  avoir  étudié  les  questions  sur  lesquelles  nous 
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avons  l'honneur  d'appeler  l'attention  de  Votre  Majesté^  propo- 
serait des  solutions  pratiques.  Les  membres  de  cette  conférence 
auraient  particulièrement  à  examiner  s'il  ne  serait  pas  néces- 

r 

saire  de  constituer,  aux  points  de  départ  et  d'arrivée  des  pèle- 
rins revenant  de  la  Mecque,  c'est-à-dire  à  Djeddah  et  à  Suez, 
des  administrations  sanitaires  ayant  un  caractère  international 
qui  assurât  leur  indépendance  et  donnftt  à  leur  contrôle  toutet 
les  garanties  possibles  de  loyale  impartialité.  Nous  devons 
compter  sur  une  active  coopération  de  la  part  des  gouverne* 
ments  orientaux  dont  les  États^  pendant  le  cours  de  ces  épidé- 
miës;  sont  les  premiers  à  souffrir  des  ravages  du  fléau  et  de 
l'interruption  des  relations  commerciales. 

Si,  comme  nous  osons  l'espérer,  Votre  Majesté  daigne  ac- 
corder son  assentiment  aux  considérations  que  nous  avons 
l'honneur  de  Lui  exposer,  le  Gouvernement  de  l'Empereur 
s'empresserait  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  cabinets  étran- 
gers afin  de  combiner^  d'un  commun  accord,  dans  une  Confé- 
rence, un  ensemble  de  mesures  dont  la  nécessité  est  démon- 
trée par  de  récents  et  douloureux  événements. 

Nous  sommes  avec  respect,  Sire,  etc. 

Drouyn  D£  Lhuys.     Armaiid  Béhic. 

Paris,  h'  5  octo!»r<*  4865. 
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Monsieur^  la  récente  invasion  du  choléra  en  Egypte^  d'où 
cette  maladie  s'est  répandue  successivement  dans  plusieurs 
autres  provinces  de  l'Empire  ottoman,  ainsi  que  dans  quelques 
parties  de  l'Europe,  a  éveillé  la  sollicitude  des  divers  Gouver- 
oements  sur  les  dangers  que  présente  pour  la  santé  publique 
llnsuflBsance  actuelle  des  barrières  opposées  au  développe- 
ment du  fléau.  Tous  ces  Gouvernements,  aussi  bien  ceux  des 
États  qui  ont  été  attfijiits  que  ceux  dont  les  territoires^  préser- 
vés jusqu'à  ce  jour^^jpeuvent  être  plus  tard  menacés,  com- 
prennent qu'il  est  de  leur  devoir  de  prémunir  les  populations 
contre  une  calamité  doublement  redoutable,  par  les  maux 
qu'elle  entraine  et  par  la  perturbation  qu'elle  jette  dans  les  re- 
lations internationales. 

Aussi^  chaque  puissance  a-t-eile  adopté,  soit  spontanément^ 
soit  afin  de  satisfaire  au  vœu  pre^uit  de  l'opinion  publique, 
les  dispositions  qui  lui  ont  paru  les^Ius  efficaces  pour  défendre 
son  territoire  contre  l'invasion  de  la  maladie;  mais  l'expérience 
a  démontré  combien  ces  mesures  préventives^  prises  isolément 
et  variant  selon  les  localités,  sont  difficiles  à  concilier  avec  les 
habitudes  et  les  besoins  de  notre  époque  impatiente  "de  toute 
entrave  qui  gène  la  liberté  des  transactions  commerciales. 

Frappé  des  inconvénients  de  cette  situation^  le  Gouvernement 
de  l'Empereur  s'est  demandé  si,  en  môme  temps  qu'on  s'efforce 
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d'arrêter  le  mal  dans  son  cours,  on  ne  devrait  pas  s'appliquer 
surtout  à  l'attaquer  dans  sa  source,  en  le  combattant  énergi- 
quement,  aux  lieux  mêmes  où  il  prend  naissance,  à  Taide  d*nn 
système  de  mesures  concerté  avec  les  autorités  territoriales. 
Pour  atteindre  ce  but ,  il  a  pensé  qu'il  était  urgent  d'établir 
une  entente  préalable  entre  les  puissances  intéressées  et  de  pro- 
voquer, à  cet  effet,  la  réunion  d'une  conférence  au  sein  de  la- 
quelle siégeraient,  à  côté  des  délégués  des  différents  États,  les 
hommes  de  la  science  jugés  les  plus  aptes  à  éclairer  ses  déli- 
bérations par  leurs  lumières  spéciales. 

Cette  Conférence  aurait  pour  objet  de  rechercher  les  causes 
primordiales  du  choléra,  d'en  déterminer  les  points  de  départ 
principaux,  d'en  étudier  les  caractères  et  la  marche  ;  enOn  elle 
aurait  à  propose^,  les  moyens  pratiques  de  le  circonscrire  et  de 
l'étouffer  à  son  origine.  Nous  n'avons  pas,  du  reste,  la  préten- 
tion de  tracer  d'avance  le  programme  de  ses  travaux;  nous  de- 
vons en  laisser  le  soin  aiiz  membres  distingués  qui  seront  appe^ 
lés  à  en  faire  partie,  et  qui  recevront  certainement  des  instruc- 
tions assez  larges  pour  que  leurs  études  puissent  embrasser 
toutes  les  questions  qu'il  importe  d'approfondir  et  de  résoudre. 
Mais  ce  qui  demeure  bien  entendu,  dès  à  présent,  c'est  que  la 
Conférence,  tout  en  conservant  la  plus  grande  liberté  dans  se» 
appréciations,  n*aura  à  intervenir  dans  aucun  ntie  d'adminis- 
tratlof)  intérieure  ni  à  prendre  l'initiative  d'aucune  proposition 
qui  soit  de  nature  à  gêner  le  libre  exercice  de  la  souveraineti 
territoriale.  Les  mesures  dont  elle  conseillerait  l'adoption  ne 
sauraient  être  mises  en  pratique  sur  le  territoire  de  chaque 
État  autrement  que  par  l'autorité  indépendante  de  cet  État 
même. 

En  raison  de  leur  situation  géographique,  les  contrées  du 
levant  sont  les  premières  atteintes  par  le  fléau  :  les  Gouver- 
nements orientaux  sont  donc  particulièrement  intéressés  aux 
améliorations  qa'l)  s'agit  d'introduire,  pour  le  bien  général, 


AUX  AGBIITB  DIPLOMATIQUES.  87 

dans  rorganisatioa  du  service  sanitaire^  et  nous  pouvons  comp- 
ter avec  confiance  sur  leur  coopération  à  des  mesures  dont 
leurs  sujets  seront  les  premiers  à  ressentir  les  effets  bienfai- 
sants. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  c'est  grâce  au  concours  persévé- 
rant de  la  Porte,  aux  perfectionnements  successifs  qu'elle  a  in- 
troduits dans  l'administration  de  la  santé  publique,  que  le  pro- 
blème de  la  suppression  de  la  peste  a  été  heureusement  ré- 
solu; c*est  donc  auprès  de  la  Turquie  que  la  Conférence  pourra 
trouver  l'assistance  la  plus  efficace  pour  ses  travaux;  c'est  avec 
son  aide  qu'elle  recueillera  les  meilleurs  éléments  de  solutions 
pratiques. 

Ces  considérations,  dont  la  valeur  sera,  je  n'en  doute  pas, 
appréciée  par  le  cabinet  de...,  me  paraissent  indiquer  tout  na- 
tarellement  la  ville  de  Constantinople  comme  siège  de  la  Confé- 
rence. Mis  en  contact  plus  immédiat,  dans  cette  capitale  de 
rem{>ire  ottoman^  avec  les  provinces  où  l'épidémie  a  ses  prin- 
cipaux foyers,  les  représentants  des  puissances  étrangères 
trouveront,  auprès  du  conseil  supérieur  de  santé  qui  fonctionne 
sous  la  haute  direction  de  la  Porte,  de  précieux  renseignements. 

Ces  conditions  si  favorables  y  rendront  plus  facile  que  .par- 
tout ailleurs  l'accomplissement  de  l'importante  mission  au  suc- 
cès de  laquelle  l'administration  du  Sultan  tiendra  à  honneur 
de  contribuer. 

Je  vous  prie,  Monsieur,  de  vouloir  bien  faire  part  de  ces  vues 
au  cabinet  de...  Nous  apprendrions  avec  une  vive  satisfaction 
qu'il  y  donnât  son  assentiment  Dans  le  cas  où,  comme  nous 
nous  plaisons  à  l'espérer,  {adhésion  des  diverses  puissances 
permettrait  de  réunir  dans  un  bref  délai  la  Conférence,  je  vous 
ferai  connaître  le  choix  de  nos  délégués. 

Vous  trouverez  ci-joint  un  exemplaire  du  rapport  que,  con- 
jointement avec  Son  Exe.  M.  le  Ministre  de  l'agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  j'ai  eu  l'honneur  de  présen- 
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ter  sur  ce  sujet  à  l'Empereur,  qui  a  bien  voulu  en  approuver 
les  conclusions.  Ce  document  n'est  pas  destiné  à  être  commu- 
niqué au  Gouvernement  auprès  duquel  vous  êtes  accrédité, 
mais  vous  pouvez  y  puiser  les  arguments  qui  justifient  les 
vues  exposées  dans  cette  dépêche. 
Agréez,  etc. 

Drouyn  de  Luuys. 


Paris,  le  13  octobre  1865. 
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USTE  DES   DÉLÉGUÉS   QUI  ONT   PRIS  PART   AUX   TRAVAUX 

DE  LA   CONFÉRENCE   (1). 


Pour  V Autriche  : 

M.  Vetsera,  conseiller  de  rinternonciature  de  S.  M.  1.  et 
R.  A.  ; 

M.  le  docteur  Sotto,  médecin  attaché  à  TI.  R.  Inter noncia- 
ture, directeur  de  Thôpital  autrichien  ; 

X.  le  docteur  Polak,  ancien  archiatre  de  S.  M.  le  Schah  de 
Perse. 

Pour  la  Belgique  : 
M.  le  comte  de  Noidans,  secrétaire  de  la  Légation  de  S,  M. 
le  Roi  des  Belges. 

Pour  le  Dannemark  : 
M.  le  chevalier  Dumreicher,  consul  général  de  S.  M.  le  Roi 
de  Danemark. 

» 

Pour  V  Espagne  : 
Don  Antonio  Maria  Segovia,  consul  général^  chargé  d'afTaires  ; 
M.  le  docteur  Monlau,  membre  du  Conseil   supérieur  de 
santé  d'Espagne. 


(1)  Plusieurs  des  personnes  mentionnées  n'ont  pas  participé  aux  premières 
«éajices;  plusieurs  autres  ont  quitté  Constantinoplc  avant  la  clôture  des  tra- 
vaux de  la  Conférence. 


90  LISTE  DES  DÉLÉGUÉS  QUI  ONT   PRIS  PilET 

Pour  les  Étais- Pontificaux  : 
Sa  Grandeur    Monseigneur  Tarchevôque  Brunoni,  vicaire 
apostolique  ; 

M.  le  docteur  Ignace  Spadaro. 

Pour  la  France  ; 
M.  le  comte  de  Lallemand,  ministre  plénipotentiaire  ; 
M.  le  docteur  Fauvel,  médecin  sanitaire  de  France  ;  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  TÉcole  impériale  de  médecine. 

Pour  la  Grande-Bretagne  : 

L'honorable  M.  W.  Stuart,  premier  secrétaire  de  TAmbas- 
sade  de  S.  M.  Britannique  ; 

M.  le  docteur  Goodeve,  chirurgien-major  de  Tarmée  des 
Indes,  médecin  honoraire  de  la  Reine  ; 

M.  le  docteur  E.  D.  Dickson,  médecin  de  l'Ambassade  de 
S.  M.  Britannique,  délégué  de  la  Grande-Bretagne  au  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constanlinople. 

Pour  la  Grèce  : 

M.  Kalergi,  secrétaire  de  la  Légation  de  S.  M.  le  Ro)  des 
Hellènes  ; 

M.  ie  docteur  G.  A.  Magcas,  premier  médecin  du  Roi,  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  à  TUniversité  d'Athènes. 

Pour  V Italie  : 

M.  A.  Vernoni,  premier  interprète  de  la  Légation  de  &•  M. 
le  Roi  d'Italie  ; 

M.  le  professeur  Frédéric  Bosi  ; 

M.  le  docteur  G.  Salvatorï,  délégué  de  l'Italie  au  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

Pour  les  Pays-Bas  : 
M.  Reun,  conseiller  de  la  Légation  de  S.  M.  le  Roi  des  Pays- 
Bas; 
M.  le  professeur  J.  Van  Geuns  ; 
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M.  le  docieur  Milliiygen,  délégué  des  Pays-Bas  au  Conseil 
iqiérieor  de  santé  de  Çonstantinople. 

Pour  la  Perte  : 

Mirza-Malkom-Rhan,  aide  de  camp  général  de  S.  M.  le 
Schahf  conseiller  de  sa  Légation  ; 

H.  le  docteur  Sawas  Effendi,  inspecteur  de  Thygiéne  et  de 
la  salubrité  de  Çonstantinople^  délégué  de  la  Perse  au  Conseil 
supérieur  de  santé. 

Pour  le  Portugal  : 

« 

M.  le  chevalier  Edouard  Pinto  de  Sovxral,  chargé  d'affaires  ; 
M.  le  conseiller  docteur  Bernardino  Antonio  Gomès,  premier 
médecin  de  S.  M.  Très-Fidèle  ; 

Pour  l2L'Pru88e  : 

H.  H.  BB  RBAtisE,  secrétaire  de  la  Légation  de  S.  M.  le  Rpi 
de  Pmsse  ; 

M.  le  docteur  Mûhlig,  médecin  de  la  Légation,  médecin 
principal  de  l'Hôpital  de  la  marine  ottomane  ; 

M.  le  baron  Testa,  délégué  de  Prusse  au  Conseil  supérieur 
de  santé. 

Pour  la  Bussie  : 
M.  le  docteur  Peliean,  conseiller  d'État  actuel,  directeur 
>  do  département  médical  civil  en  Russie  ; 

M.  le  docteur  Lenz,  conseiller  de  collège,  attaché  au  mi- 
nistère de  l'intérieur  de  Russie  ; 

M.  le  docteur  Bykow,  conseiller  d'État,  adjoint  à  l'inspecteur 
médical  militaire  de  Tarrondissement  de  Wilna. 

Pour  la  Suède  et  la  Norwege  : 
M.  Oluf  Stenersen,  chambellan  de  S.  M.  le  Roi  de  Suède  et 
deXorwége,  secrétaire  de  sa  Légation; 
M.  le  docteur  baron  Hûbsch. 
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Pour  la  Turquie  : 

Son  Exe.  Salih  Effendi^  directeur  de  l'ÉcoU;  Impériale  de 
médecine  de  Constantinople,  chef  du  service  médical  civil  ; 
président  de  la  Conférence  ; 

M.  le  docteur  Bartoletti,  inspecteur  général  du  service 
sanitaire  ottoman,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  de 
Constantinople. 

Pour  V Egypte  : 
M.  le  docteur  Salem  Bet,  professeur  de  clinique  et  de  patho- 
logie médicales  à  TÉcoIe  de  médecine  du  Caire,  médecin  par« 
ticulier  de  la  princesse- mère  de  S.  A.  le  Vice-Roi  d'Egypte. 
Secrétaires  de  la  Conférence  :  ^  !^ 

M.  le  baron  de  Collongue,  attaché  au  ministère  des  affaires 
étrangères  à  Paris; 

M.  le  docteur  Naranzi^  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de   ? 
Santé  de  Constantinople. 
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SÉANCE   d'ouverture  DE  LA   CONFÉRENCE  SANITAIRE 

INTERNATIONALE. 


(13  fétrier  1866.) 

L'an  mil  huit  cent  soixante-six  et  le  treizième  jour  du  mois 
de  février^  à  deux  heures  de  l'après-midi^  la  Conférence  sani- 
taire internationale  proposée  par  le  Gouvernement  français 
dins  le  but  de  rechercher  les  moyens  pratiques  de  prévenir  de 
nouvelles  invasions  du  choléra,  et  au  sein  de  laquelle  ont  été 
invité^  par  le  Gouvernement  ottoman,  à  se  faire  représenter, 
les  Gouvernements  d'Autriche,  de  Belgique,  de  Danemark, 
d'Espagne,  des  États  Pontificaux,  des  États-Unis  d'Amérique, 
de  la  Grande  Bretagne,  de  Grèce,  d'Italie,  des  Pays-Bas,  de 
Perse,  de  Portugal,  de  Prusse,  de  Russie,  de  Suède  et  de  Nor- 
^e,  a  été  ouverte,  à  Constantinople,  au  palais  de  Galata- 
Séraï,  et  y  a  été  installée  par  S.  A.  A'ali  Pacha,  ministre  des 
a&ûres  étrangères  de  S.  M.  I.  leS  ultan. 

Étaient  présents  : 

Pour  l'Autriche  : 
M.  Vbtsera  ; 
M.  le  docteur  Sotto. 

Pour  la  Belgique  : 
M.  le  comte  de  Noibans. 
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Pour  V Espagne  : 
Don  Antonio  Maria  Segovia  ; 
M.  le  docteur  MoNLÀU. 

Pour  la  France  : 
M.  le  comte  deLALLEiuND; 
M.  le  docteur  Fadvel; 

Pour  la  Grande-Bretagne  : 
M.  W.  Stuabt  ; 
M.  le  docteur  Goodeve  ; 
M.  le  docteur  E.  D.  Dickson. 

Pour  la  Grèce  : 
M.  Kalbrgi; 

Pour  V  Italie: 
M.  Alexandre  Vernoni; 
M.  le  professeur  Frédéric  Bosi  ; 
M.  le  docteur  G.  Salvatqri. 

Pour  la  Perse  : 
Mirza-Malcom*Khan  ; 
M.  le  docteur  Sawas  Effbndi. 

Pour  le  Portugal  : 
M.  le  chevalier  Edouard  Pinto  de  Soveral; 
M.  le  docteur  Bernardino  Antonio  Gomès  ; 

Pour  la  Prusse  : 
M.  H.  DE  Krause  ; 
M.  le  docteur  MûnLiG. 

Pour  la  Russie  : 
M.  le  docteur  Pelikan; 
M.  le  docteur  Lenz  ; 
M.  le  docteur  Bykow  ; 
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Pour  la  Suède  et  la  Norwége  : 
M.  Oluf  Steneesen. 
M.  le  docteur  baron  Hûbsgh  ; 

Pour  la  Turquie  : 
S.  E.  Sauh  Effendi  ; 
M.  le  docteur  Bartoletti. 

S.  A.  A'àLi  Pagha  ouvre  la  séance  par  TalloGution  suivante  : 

a  Messieurs , 

»  Je  suis  heureux  de  vous  annoncer,  au  nom  de  mon  Auguste 
i  Souverain^  le  plaisir  avec  lequel  Sa  Majesté  Impériale  vous 

•  foit  réunis  dans  sa  capitale. 

•  La  mission  toute  philanthropique  qui  est  confiée  à  vos 
i  Iflfflières  aura,  nous  en  sommes  convaincus,  le  résultat  que 
B  les  Augustes  Cours  représentées  dans  cette  enceinte  ainsi  que 
I  toute  rhumanité  en  attendent.  Cette  réunion,  Messieurs,  est 
i  Qoe  preuve  incontestable  de  l'immense  pas  que  la  civilisation 
i  a  fait  dans  notre  siècle.  La  fraternité  humaine^  cetle  loi  fon- 
i  damentale  de  tout  progrès,  gagne  de  plus  en  plus  par  les 

•  garanties  mutuelles  que  les  nations  civilisées  ne  cessent  de  se 

•  donner.  Et  quelle  garantie  plus  grande  aurait-on  pu  offrir  à 

•  lliumanité  entière  que  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
i  c'est-à-dire  de  voir  les  gouvernements  qui  marchent  à  la  tête 
i  de  la  civilisation  concourir,  par  le  choix  de  personnes  si 
i  distinguées  et  si  compétentes,  à  la  recherche  et  à  l'adoption 

•  de  mesures  préservatrices  contre  un  fléau  qui  désoie  le  genre 

•  humain  ! 

»  Je  finis  en  communiquant  à  la  Conférence  que  ses  séances 

•  sont  ouvertes  dès  aujourd'hui,  et  qu'afln  de  faciliter  la  ma- 

•  oière  de  votation,  il  a  été  convenu  de  mettre  deux  voix  à  la 

•  disposition  de  chaque  ÉtaU  » 


M  SiANCB  D'OUTBETtJEK 

M.  le  comte  de  Lallemand  se  lève,  pour  répondre,  au  nom  de 
ses  collègues,  à  cette  allocution  : 

a  Messieurs , 

»  Je  pense  être  Tinterprète  du  sentiment  qui  nous  anime  tous 
»  en  remerciant  S.  A.  A'ali  pacba  de  l'honneur  qu'il  nous  foit 
»  et  de  la  marque  d'intérêt  qu'il  nous  donne  en  venant  inaugu- 
»  rer  aujourd'hui  nos  délibérations.  Je  crois  voir  et  dans  cette 
))  démarche  du  Ministre  des  Affaires  Étrangères  de  Sa  Majesté 
»  Impériale  le  Sultan,  et  dans  le  langage  qu'il  vient  de  nous  tenlfi  i 
»  un  bon  augure  pour  le  succès  de  nos  travaux  ;  j'y  puise  l'es- 
»  poirque  les  mesures  que  nous  aurons  jugées  nécessaires  dans 
»  l'intérêt  de  la  santé  publique  trouveront  dans  le  Gouvernement 
»  ottoman  un  acquiescement  empressé  dont  il  recueillera  et  \ 
))  l'honneur  et  le  premier  profit.  L'œuvre  à  laquelle  nous  alloM  \ 
»  mettre  la  main  est  une  œuvre  de  salut  commun  qui  demande  .j 
»  quelques  sacrifices  réciproques  et  inévitables  :  la  ConféreDce 
»  s'attachera,  j'en  suis  persuadé,  à  faire  en  sorte  que  ces  sacrificei 
»  soient  efficaces,  tout  en  restant  modérés  et  en  n'imposant  au* 
»  cune  contrainte  à  la  religion  de  personne.  C'est  ainsi,  si  je  ne 
»  me  trompe,  que  la  Conférence  remplira  dignement  la  mis* 
»  sion  de  haute  prévoyance  et  de  haute  philanthropie  qui  Id  . 
»  est  confiée,  d 

Après  le  départ  de  S.  A.  A'ali  Pacha  qui  quitte  en  ce  moment  - 
la  séance,  et  sur  la  proposition  qui  en  est  faite  par  M.  le 
comte  de  Lallemand,  Salih  Effendi  est  à  l'unanimité  reconnu 
président  de  la  Conférence.  Son  Excellence  remercie,  en 
ces  termes,  ses  collègues  de  l'honneur  qu'ils  ont  bien  voulu 
lui  faire  : 

«  Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  témoigner  par  quelques 
0  mots  les  sentiments  qui  m'animent  en  ce  moment  solennel, 
n  C'est  d'abord  ma  profonde  reconnaist^ance  que  j'ai  hùte  de 
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»  VOUS  exprimer  pour  l'honneur  que  vous  venez  de  me  faire. 
>  La  présidence  de  cette  assemblée  offerte  au  Délégué  de  la 
«  Porte  est  une  marque  de  déférence  envers  le  Gouvernement 
»  que  je  représente,  pour  laquelle  je  m'estime  heureux  de  pou- 
8  voir  vous  adresser  de  très-vifs  remercîments . 

8  L'honneur  de  diriger  vos  débats,  Messieurs^  je  suis  loin  de 
»  le  mériter  et  plus  d'un  parmi  vous  était  sans  doute  plus  apte 
»  que  moi  à  remplir  cette  tâche  honorable.  En  me  résignant  à 
•  votre  volonté^  je  compte  sur  votre  indulgence,  et  je  ferai 
9  tous  mes  efforts  pour  contribuer  avec  vous  au  succès  dési- 
B  rable  de  la  mission  importante  qui  nous  est  confiée  par  nos 
s  Gouvernements  respectifs.  » 

8.  EL  Salih  effendi  présente  ensuite  en  qualité  de  secrétaires 
H.  le  docteur  Naranzi,  secrétaire  général  du  Conseil  Impérial 
de  médecine,  et  M.  le  baron  de  Collongue^  attaché  à  la  mis- 
sion de  Bf .  le  comte  de  Lallemand.  Mustapha  effendi,  chef  de  la 
eUniqoe  interne  à  TÉcole  Impériale  de  médecine  de  Constanti- 
nople^  remplira  les  fonctions  de  secrétaire-adjoint. 

La  Conférence  se  trouvant  ainsi  définitivement  constituée^ 
S.  E.  Salih  effendi  soumet  à  son  approbation  les  mesures  d'or- 
dre suivantes  : 

!•  Le  Président  dirige  les  débats  et  propose  les  commissions  ; 

2*  Personne  ne  prend  la  parole  qu'après  l'avoir  demandée  au 
Président; 

y  L'ordre  du  jour  de  la  séance  qui  suit  sera  toujours  fixé 

d'avance  ; 

4*  Toutes  les  décisions  seront  prises  à  la  majorité  absolue  des 

Toix; 

5* Le  vote  sera  individuel;  on  votera  en  levant  la  main,  et 
chaque  nation  ne  pourra  avoir  que  deux  votes.  Les  noms  des 
notants  clans  un  sens  et  dans  l'autre  seront  mentionnés  au  pro- 
cès-verbal ; 

F.  —  CHOLÉRA.  7 
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G"*  En  cas  de  partage  des  voix,  celle  du  Président  sera  pré- 
pondérante ; 

V  Chaque  séance  commencera  par  la  lecture  et  Tadoptioa 
du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

L'adoption  de  ces  diverses  mesures  ne  donne  lieu  à  aucune 
observation,  à  Texception,  toutefois,  de  la  cinquième.  Chaque 
Puissance  ne  devant,  en  effet,  disposer  que  de  deux  TOtes  et 
quelques-unes  d'entre  elles  s'étant  fait  représenter  par  trois 
délégués,  M.  le  professeur  Bosi  demande  quelle  sera,  dans  ce 
dernier  cas^  la  situation  du  troisième  délégué.  Ne  pouvant 
voter,  pourra-t-il  cependant  prendre  la  parole  et  intervenir 
dans  la  discussion?  Dans  Topinion  de  M.  le  professeur  Bosi,  le 
droit  de  parler  et  celui  de  voter  ne  sauraient  être  séparés.  A  la 
suite  d'une  conversation  qui  s'engage  à  ce  sujet,  et  à  laquelle 
prennent  part  successivement  MM.  de  Krause,  Goodeve,  Fauvel, 
de  Lallemand,  Bartoletti  et  Segovia,  M.  le  Président  pose  à  la 
Conférence  ces  deux  questions  : 

!•  N'y  aura-t-il  que  deux  votes  par  puissance  ? 

2®  Tous  les  membres  délégués  présents  auront-ils  le  droit 
de  parler? 

La  Conférence  résout  ces  deux  questions  par  l'affirmative^  à 
la  majorité  de  23  voix  pour  la  première  et  à  l'unanimité  pour 
la  seconde. 

L'incident  vidé,  M.  le  comte  de  Lallemand  fait  connaître  que 
le  Gouvernement  français  avait  d'abord  songé  à  préparer  un 
projet  de  programme  des  travaux  de  la  Conférence,  mais  qu'a- 
près réflexion  il  avait  préféré  y  renoncer  et  s'en  remettre  à  ses 
lumières  et  à  son  initiative  ;  que  sans  doute  la  Conférence  ju- 
gera à  propos  de  nommer  sans  retard  une  Commission  pour 
rédiger  ce  programme;  mais  qu'avant  tout,  les  Délégués  fran- 
çais ont  à  faire  une  proposition  importante  qui  se  présente 
avec  un  caractère  d'urgence  et  pour  laquelle  ils  demandent,  en 
conséquence,  la  priorité. 
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M.  le  D'  Fauvel  dépose  alors  sur  le  bureau,  après  en  avoir 
doDoé  lecture»  la  proposition  annexée  au  présent  procès-verbal 
(document  V)  pour  l'examen  de  laquelle  il  réclame  la  nomina- 
tion immédiate  d'une  Commission^  et  qui  consiste  dans  Tinter- 
niption  momentanée,  en  cas  de  choléra  parmi  les  pèlerins  réu- 
nis à  la  Mecque,  de  toute  communication  maritime  entre  les 
ports  arabiques  et  le  littoral  de  TÉgypte.  Cette  mesure,  qui  né-- 
cessiterait  le  concours  de  la  Commission  ottomane  envoyée  dans 
le  Hedjaz,  de  quelques  navires  de  guerre  et  d'une  surveillance 
organisée  par  les  autorités  égyptiennes,  et  dont  la  mise  à  exé- 
cation  reviendrait  d'ailleurs  naturellement  au  Gouvernement 
ottoman  de  concert  avec  l'administration  égyptienne  et,  au  be- 
soin, avec  l'aide  des  Gouvernements  alliés  pour  l'assistance 
maritime,  paraît  à  MM.  les  Délégués  de  la  France,  pour  cette 
lonée  du  moins  et  sans  préjuger  l'avenir,  la  seule  vraiment 
efficace  qui  puisse  être  prise.  Ainsi  serait  prévenue  une  nou- 
Telle  importation  du  choléra  en  Egypte  par  les  pèlerins  révé- 
lant de  La  Mecque  et  seraient  conjurés  les  dangers  dont  les  évé- 
nements de  l'an  passé  ont  démontré  toute  la  gravité. 

Il  est  décidé,  à  la  demande  de  M.  le  D^  Sotlo,  que  cette  pro- 
position sera  imprimée  pour  être  distribuée  à  tous  les  mem- 
bres de  la  Conférence  et,  en  outre,  qu'une  Commission  sera 
nommée  de  suite  pour  en  faire  Tobjet  d'un  rapport  qui  devra 
être  soumis  à  la  Conférence  à  sa  première  séance. 

Après  quelques  courtes  observations  portant,  d'une  part,  sur 
le  nombre  des  membres  qui  devra  composer  ladite  Commis- 
sion, et,  de  l'autre,  sur  la  proportion  dans  laquelle  devront  y 
être  représentés  les  deux  éléments  diplomatique  et  médical 
réunis  dans  la  Conférence,  S.  E.  Salih  effendi  désigne,  avec 
l'agrément  de  la  Conférence,  pour  en  faire  partie,  MM.  Vetsera, 
Pauvel,  Stuart,  Bosi,  Sawas,  Lenz  et  Bartoletti  ;  M.  Sawas  rem- 
plaçant M.  Segovia  qui  avait  d'abord  été  proposé,  mais  qui  s'est 
récusé 
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II  est  ensuite  procédé  à  la  nomination  d'une  seconde  (Com- 
mission pour  l'élaboration  d'un  projet  de  Iprogramme,  et  l'on 
décide  que,  vu  la  nature  complexe  et  l'étendue  de  ce  travail , 
elle  sera  composée  de  neuf  membres. 

Sont  désignés  :  S.  E.  Salih  effendi,  MM.  Sotto»  Monlau,  de 
Lallemand^  Goodeve,  Vernoni^  Mirza  Malcom-Rhan^  Mûhlîg, 
Pelikan. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  Conférence  s'ajourne  au 
jeudi  22  février,  à  une  heure,  pour  entendre  lecture  et  com- 
mencer la  discussion  du  rapport  de  la  Commission  chargée 
d'examiner  la  proposition  de  MM.  les  Délégués  du  Gouverne- 
ment français. 

La  séance  est  levée  h  quatre  heures  et  demie. 

Le  Président  de  la  Conférence  sanitaire^ 

Sauh. 

Les  Secrétaires^ 
Baron  de  Collongue.  —  Naranzi. 


MËSURbS  A  PRENDRE  DANS  LE  CAS  OU  LE  CHOLÉRA  SE  BIANI- 
F£STERA1T  CETTE  ANNÉE  PARMI  LES  PÈLERINS  RÉUNIS  A  LA 
MECQUE. 

Proposition  présentée  par  les  Délégués  du  Gouvernement  français. 

Messieurs, 

Parmi  les  nombreuses  questions  qui  doivent  occuper  la 
Conférence,  il  en  est  une  qui  se  distingue  entre  toutes  par  un 
caractère  particulier  d'urgence  et  qui,  à  cause  de  cela,  doit 
a?otr  la  priorité  sur  les  autres. 

Nous  voulons  parler  des  mesures  à  prendre  pour  le  cas  où 
le  choléra  se  manifesterait  cette  année  parmi  les  pèlerins  réu- 
nis à  la  Mecque. 

Nous  aimons  à  espérer  que  cette  évcntual  i  té  ne  se  réalisera  pas  ; 
mais  enfin  rien  ne  nous  le  garantit,  et  il  est  de  notre  devoir, 
pour  répondre  dignement  à  la  confiance  placée  en  nous  par 
nos  Gouvernements  respectifs,  de  nous  prémunir  contre  ce 
danger. 

Voyez,  en  effet.  Messieurs,  quelle  triste  chose  ce  serait  si, 
tandis  que  nous  discuterions  gravement  sur  Torigine  et  les 
mojens  de  prévenir  l'importation  du  choléra,  cette  maladie 
faisait  une  nouvelle  irruption  à  la  suite  des  pèlerins  ! 

C'est  donc  une  mesure  de  précaution  en  vue  d'un  péril 
prochain  que  nous  venons  soumettre  d'urgence  à  vos  délibé- 
Qtions. 


[ 


102    MESURES  A  PBENDRE  DANS  LE  CAS  OU  LE  CHOLÉRA 

N'oublions  pas  que  les  pèlerins  sont  déjà  en  route  pour  les 
Lieux-Saints  et  que  l'époque  de  leur  retour  n'est  pas  éloignée. 
Gela  dit,  passons  à  la  question  en  elle-même.  Prenons- la 
telle  qu'elle  se  présente  à  nous  cette  année^  c'est-à-dire  au  mo- 
ment où  le  pèlerinage  est  en  voie  d'accomplissement,  et  où  les 
hadjis  sont  sur  le  point  d'effectuer  leur  retour. 

Supposons  maintenant  que  le  choléra  existe  parmi  eux  :  en 
quoi  consisterait  le  danger?  et  qu'y  aurait-il  à  faire  pour  le 
prévenir  ? 

Le  danger  consisterait,  vous  le  savez^  dans  la  probabilité  de 
rimportation  de  la  maladie  en  Egypte  par  les  pèlerins  revenant 
par  mer^  entassés  sur  des  navires  à  vapeur  et  jetés  par  milliers, 
dans  un  temps  très-court^  sur  le  littoral  égyptien. 

Tel  est  le  danger  nouveau  dont  les  événements  de  Tan- 
née dernière  nous  ont  révélé  toute  la  gravité.  Le  péril  était 
bien  moindre  autrefois  quand  les  pèlerins  suivaient  la  caravane 
ou  n'avaient  d'autres  véhicules  maritimes  que  de  faibles  bar- 
ques qui,  longeant  les  côtes,  mettaient  un  temps  très- long  k 
accomplir  le  voyage. 

Quant  à  l'importation  par  les  pèlerins  revenant  par  terre, 
elle  est  peu  à  craindre.  L'expérience,  en  effet,  a  prouvé  qu'une 
longue  marche  par  étapes  dans  le  désert  était  contre  le  cho- 
léra, la  meilleures  des  quarantaines  appliquées  à  une  multi- 
tude. 

L'an  passé,  les  caravanes  parties  de  la  Mecque  en  proie  u 
choléra  sont  arrivées  à  Damas  et  à  Suez  complètement  purgées 
de  la  maladie.  Depuis  dix-huit  ans  que  l'un  de  nous  s'occupe 
de  cette  question,  aucun  fait,  à  sa  connaissance,  n'est  venu 
démentir  cette  innocuité. 

\insi,  c'est  à  peu  près  uniquement  dans  le  retour  par  mer 
qu'est  le  danger  contre  lequel  il  importe  de  se  prémunir. 
Qu'y  aurait-il  à  faire  pour  cela  ? 
Imposerait-on  une  quarantaine  aux  pèlerins  à  leur  arrirée 
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à  Suez  ou  dans  tout  autre  port  d'Egypte  ?  Oui,  s'il  s*agissait  de 
quelques  centaines  de  voyageurs  dans  des  conditions  ordi- 
Qaires  ;  et  encore  quand  nous  discuterons  la  question  des  laza- 
rets applicables  au  choléra,  verrons-nous  combien  cette  ques- 
tion est  pleine  de  difficultés  ;   mais  vouloir  assujettir  à  des 
mesures  sérieuses  de  quarantaine  à  leur  arrivée  des  milliers  de 
pèlerins,  portant  avec  eux  le  choléra  et  débarquant  presque 
à  la  fois  sur  le  sol  égyptien,  serait  une  prétention  déraison- 
nable. Selon  nous^  une  telle  quarantaine  serait  un  simulacre 
trompeur  et  non  une  garantie  telle  qu'on  est  en  droit  d'en  at- 
tendre de  la  Conférence. 

Ëssayerait-on,  pour  diminuer  l'aifluencc  des  arrivants  en 
Egypte,  de  régler  d'une  manière  convenable  l'embarquement 
à  Djeddah,  de  faire  un  cboix^  de  iixer  le  nombre  des  embar- 
qués, etc.? 

Mais  cet  ordre  de  précautions  nécessiterait^  pour  être  mis  à 
exécution,  une  force  armée  considérable  au  port  d'embarque- 
menU  Représentez-vous  cette  multitude  en  proie  au  choléra, 
frappée  de  terreur  et  voulant  fuir  à  tout  prix,  et  jugez  si  les 
mesures  d'ordre  dont  il  s'agit  n'amèneraient  pas  infailliblement 
des  collisions  sanglantes. 

L'an  dernier,  les  navires  en  partance  furent  en  quelque  sorte 
pris  d'assaut  par  les  fuyards.  On  peut  affirmer  qu'il  en  serait 
de  même  cette  année  dans  des  circonstances  analogues  ;  et  si 
la  prise  d'assaut  des  navires  était  empêchée  par  une  force  ma- 
ritime, vous  imaginez  facilement  ce  qui  se  passerait  à  terre 
pour  arrivera  être  du  nombre  des  partants.  Il  ne  faut  donc  pas 
compter,  selon  nous,  sur  ce  g^nre  de  mesures,  pour  cette  an- 
née au  moins.  Nous  ajoutons^  qu'en  tout  cas,  ce  ne  serait  qu'un 
moyen  de  diminuer  le  danger  et  nullement  de  le  supprimer. 

On  a  pensé  encore  qu'il  serait  possible^  en  cas  de  cho- 
léra, de  déposer  les  pèlerins  embarqués  sur  un  point  du 
littoral  intermédiaire  entre  le  lledjaz  et  TÉgypte^  à  Tor  par 
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exemple  au  pied  du  mont  Sinaï,  et  de  les  assujettir  là  k  une 
quarantaine  convenable.  Cette  idée  devra  sans  doute  être  prise 
en  considération  pour  Tavenir^  bien  qu'elle  ne  soit  pas  sans 
inconvénients  graves  ;  mais  vous  reconnaîtrez  sans  peine  qu'on 
n'improvise  pas  en  quelques  jours  un  tel  établissement  et  que, 
pour  cette  année,  la  mesure  serait  impraticable. 

Que  reste-il  donc  à  faire  ?  Il  reste,  selon  nous,  à  metti*e  en 
pratique  la  mesure  la  plus  simple,  la  plus  prompte,  la  plus 
facile  à  exécuter  et  la  plus  sûre,  celle  qui  oll're  le  moins  d'in- 
convénients sous  tous  les  rapports  :  elle  consisterait,  en  cas  de 
choléra  parmi  les  pplerins,  à  inte^^rompre  momentanément ,  c'est^à^ 
dire  pendant  la  durée  de  V épidémie^  toute  communication  maritime 
entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  égyptien,  en  laissant  ou- 
verte aux  hadjis,  pour  leur  retour  en  Egypte,  la  route  de  terre 
suivie  par  la  caravane.  En  d'autres  termes,  les  pèlerins 
seraient  assujettis  à  faire  quarantaine,  soit  sur  place  pour  ceux 
qui  préféreraient  attendre  dans  le  Hedjaz  la  fin  de  l'épidémie, 
soit  dans  le  désert  pour  ceux  en  plus  grand  nombre  qui  su^ 
vraient  la  caravane. 

D  n'y  aurait  pas  à  craindre  que  l'interdiction  complète  du 
retour  par  mer  donn&t  lieu  au  danger  de  collision  que  susci- 
terait la  prétention  de  régler  l'embarquement,  attendu  que  les 
pèlerins,  n'ayant  rien  à  espérer  de  ce  côté,  n'auraient  aucun 
intérêt  à  se  livrer  à  des  violences. 

Voici  maintenant  comment  nous  comprenons  la  pratique  de 
cette  mesure. 

Et  d'abord,  la  mise  à  exécution  en  reviendrait  tout  naturelle- 
ment au  gouvernement  ottoman,  de  concert  avec  l'administra- 
tion égyptienne,  et,  s'il  était  nécessaire,  avec  l'aide  des  goa- 
vernements  alliés  pour  l'assistance  maritime. 

Elle  nécessiterait  le  concours  : 

1^  De  la  Commission  sanitaire  ottomane  envoyée  dans  le 
Hedjaz,  qui  signalerait  Tctat  sanitaire  parmi  les  pèlerins  ; 
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2**  De  quelques  navires  de  fçuerre  pour  interrompre  les 
communications  maritimes; 

3«  D'une  surveillance  organisée  sur  le  littoral  égyptien  pour 
s'opposer  au  débarquement  en  cas  d'infraction. 

Cela  étant,  il  serait  procédé  à  l'exécution  de  la  manière  sui- 
vante, sauf,  bien  entendu,  les  modiûcations  que  la  Conférence 
jugerait  convenables  : 

!•  En  cas  de  manifesUition  du  choléra  parmi  les  pèlerins, 
les  membres  de  la  Commission  ottomane,  assistés,  au  besoin, 
par  d'autres  médecins  commis  ad  hor,  signaleraient  le  fait 
aux  autorités  locales  ainsi  qu'aux  navires  de  guerre  stationnés 
à  Djeddab  et  à  Yambo,  et  en  expédieraient  Tavis  en  Egypte. 

2**  Sur  la  déclaration  des  médecins  sus-mentionnés,  les  au- 
torités proclameraient  l'interdiction,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de 
Umt  embarquement;  et  in\iteraient  les  pèlerins  à  destination 
de  FÉgypte  à  prendre  la  voie  de  terre. 

5*  En  môme  temps,  les  navires  de  guerre  feraient  éloigner 
des  ports  d'embarquement  tous  les  bâtiments  à  vapeur  ou  à 
voiles  qui  s'y  trouveraient,  et  exerceraient  une  surveillance 
aussi  exacte  que  possible  à  l'eifet  d'empôcher  tout  départ  clan- 
destin. 

4*  Sur  l'avis  reçu  de  la  présence  du  choléra  parmi  les  pèle- 
rins, les  autorités  égyptiennes  interdiraient  l'entrée  à  toutes 
ks  provenances  de  la  cdte  arabique,  à  partir  d'un  point  au  sud 
[  de  Djeddah  qui  serait  déterminé  ;  de  plus^  elles  assigneraient 
lox  navires  délinquants,  après  les  avoir  ravitaillés,  s'il  y  avait 
lieu,  une  localité  sur  la  côte  arabique,  Tor  par  exemple,  où  ils 
feraient  quarantaine. 

5«  Quant  à  la  caravane,  elle  devrait,  selon  Tusage,  être  arrô- 

téeà  plusieurs  journées  démarche  de  Suez;  elle  y  serait  visitée 

lirune  commission  médicale  et  ne  recevrait  l'autorisation  de 

^ihétrer  en  Egypte  que  tout  autant  que  son  état  sanitaire 

ait  reconnu  exempt  de  danger. 
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6°  Relativement  aux  pèlerins  à  destination  de  l*Inde  ou 
d'autres  pays  au  delà  de  la  mer  Houge,  le  mieux,  pour  éviter 
le  péril  d'un  embarquement  partiel,  serait  de  les  assujettir  à  la 
règle  générale,  c'est-à-dire  à  attendre  la  fin  de  Tinterdiction; 
pourtant  il  serait  peut-être  possible  de  leur  assigner  un  point 
particulier  d'embarquement  à  plusieurs  journées  de  marche 
au  sud  de  Djeddah. 

7°  L'interdiction  de  l'embarquement  cesserait  quinze  jours 
après  le  dernier  cas  de  choléra  signalé  dans  les  ports  du 
Hedjaz. 

S°  L'interdiction  de  purger  quarantaine  en  Egypte  ne  serait 
pas  applicable  aux  navires  venant  d'au  delà  de  la  mer  Rouge 
à  Suez,  après  avoir  touché  ou  non  à  Aden;  ces  navires,  avec 
patente  brute  de  choléra^  seraient  assujettis  à  la  règle  en  vi- 
gueur à  Suez  en  pareil  cas.  j 

Telle  est.  Messieurs,  la  proposition  que  nous  avons  l'hcih 
neur  de  soumettre  à  vos  délibérations.  Elle  répond  au  but  pour 
lequel  le  Gouvernement  que  nous  représentons  a  provoqué  It 
réunion  de  cette  Conférence.  KUe  nous  parait  réunir  toutes  lei 
garanties  et  tous  les  avantages  désirables.  Elle  n'engage  en  rien 
l'avenir^  c'est-à-dire  que,  sans  faire  obstacle  à  l'emploi 
mesures  que  la  Conférence  jugerait  propres  à  prévenir  l'im- 
portation du  choléra  dans  le  Hedjaz,  ni  aux  précautions  défini- 
tives en  ce  qui  concerne  TÉgypte,  elle  ofire  néanmoins  ufti 
moyen  sérieux  de  nous  garantir^  dès  à  présent,  contre  un» 
éventualité  prochaine  et  redoutable,  et,  par  là,  nous  donne  la- 
sécurité  nécessaire  pour  délibérer  avec  calme  sur  toutes  les 
autres  questions  qui  nous  seront  soumises. 

Enfin^  elle  laisse  au  Gouvernement  ottoman  toute  la  pléni- 
tude de  son  autorité  et  nous  dispense  d'intervenir  directement 
dans  la  question,  si  délicate  et  si  remplie  de  périls,  de  k 
police  sanitaire  du  pèlerinage. 

Le  seul   inconvénient  de  notre  proposition  serait,  le  cai 
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échéant,  de  gêner  momentanément  le  trafic  qui  a  pour  pbjet 
le  transport  maritime  des  pèlerins  ;  mais  cet  inconvénient  ne 
nous  parait  pas  assez  grave  pour  peser  un  seul  instant  dans  la 
balance. 

Par  les  motifs  qui  viennent  d'être  exposés^  nous  n'avons  pas 
hésité  à  présenter  cette  proposition  dès  le  début  de  la  Confé- 
rence. 

Quel  que  soit  le  résultat  de  vos  délibérations  à  ce  sujet,  nous 
estimons  que  votre  décision  devrait  être  recommandée  immé- 
diatement à  l'adhésion  de  la  Sublime  Porte  et  de  tous  les  Gou- 
vernements représentes  à  cette  Conférence,  afin  qu'il  puisse 
y  être  donné  suite  dans  le  plus  bref  délai,  vu  l'urgence. 

En  conséquence,  nous  demandons  qu'une  Commission 
soit  nommée  séance  tenante  pour  examiner  notre  proposition 
et  en  faire  l'objet  d'un  rapport  qui  serait  communiqué  à  la  pro- 
chaine réunion  de  la  Conférence. 

13  féTrier  1866. 

Les  délégués  du  Gouvernement  français, 
A.  DE  Lallemand.  Fauvel. 


Tu.    .  «  •:. 


VI 


RAPPORT  SUR  LA  PROPOSITION  PRÉSENTÉE  PAR  MM.  LES  DÉLÉ- 
GUÉS DU  GOUVERNEMENT  FRANÇAIS  CONCERNANT  LES  ME- 
SURES A  PRENDRE  d'uRGENCE  DANS  LE  CAS  OU  LE  CHOLÉRA 
SE  MANIFESTERAIT  CETIE  ANNÉE  PARMI  LES  PÈLERINS  RÉU- 
NIS A  LA   MECQUE, 

Fait  au  nom  d'une  Commission 
Pur  M.  le  docteur  Bâbtuletti,  secrétaire-rapporteur  (1). 

(Séance  du  26  février  1866.) 

Messieurs, 

C'est  avec  raison,  a  un  titre  bien  juste,  que  dès  votre  pre- 
mière séance,  vous  avez  voué  votre  sollicitude  à  une  ques- 
tion d'urgence,  digne  d'être  prise,  avant  tout,  en  considération 
sérieuse. 

Telle  est  l'opinion  de  la  majorité  de  la  Commission  sur 
les  mesures  à  prendre  dans  le  cas  où  le  choléra  se  mani- 
festerait cette  année  parmi  les  pèlerins  réunis  à  La  Mecque, 
cl  dont  MM.  les  Déléfçués  de  France  vous  ont  fait  la  pro- 
position. 

Agissant  dans  un  esprit  d'intérêt  général,  vous  avez  nommé 
une  Commission  de  sept  membres,  chargée  d'examiner  cette 
question  importante. 

Votre  Commission  vient  aujourd'hui  vous  présenter  son  rap- 

(1)  Les  incuibres  de  la  Commission  étaient  :  MM.  Vetsera,  Fauvcl,  Stutrt, 
président^  Bosi,  Sawos^  Lenz,  et  Burtolctti,  secrétaire-rapporteur. 
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port.  Elle  aurait  bien  voulu  pouvoir  vous  annoncer  un  résultat 
découlant  d'un  accord  unanime  et  vous  proposer  une  solution 
homogène  dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  mais,  malgré  tous  les 
efforts  qu'elle  a  faits,  en  quatre  longues  séances  où  tout  a  été 
débattu  et  analysé,  elle  n'a  pu  arriver  à  faire  converger  sur 
un  seul  point  les  opinions  divergentes  qui  se  sont  produites 
dans  son  sein. 

Cest  d'abord  une  question  d'opportunité«et  de  compétence 
qui  a  été  soulevée,  question  de  savoir  si  la  Commission  pou- 
vait, sans  engager  l'avenir,  être  appelée  à  proposer  des  mesures 
de  quarantaine  avant  que  le  principe  de  la  transmissibilité 
du  choléra  fût  consacré  par  la  Conférence,  et  si,  en  consé- 
quence, il  n'était  pas  nécessaire  d'obtenir  d'avance  le  consen- 
tement des  Gouvernements. 

A  cette  première  objection,  il  fut  répondu  que  la  réunion 
même  de  la  Conférence  impliquait  la  reconnaissance  du  prin- 
dpe  de  la  transmissibilité,  et  la  majorité  de  la  Commission, 
six  voix  contre  une,  s'est  prononcée  dans  ce  sens.  Mais  il  n'est 
pas  moins  regrettable  qu'à  la  suite  de  cette  solution,  un  de 
ses  membres,  M.  Stuart,  ait  cru  devoir  s'enfermer  dans  un 
système  d'abstention  qui  a  privé  la  Commission  d'un  vote 
important  dans  toutes  les  autres  questions  successivement 
débattues. 

La  proposition  de  MM.  les  Délégués  de  France  consiste  prin- 
cipalement, vous  le  savez,  Messieurs,  dans  l'intei^lictioriy  pen- 
knt  la  durée  de  V épidémie^  de  toute  communication  maritime  entre 
Ittports  arabiques  et  le  littoral  égyptien,  en  laissant  ouverte  aux 
pèlerins  la  route  du  désert  pour  le  retour  en  Egypte.  En  d'au- 
tres termes,  y  est-il  dit,  les  pèlerins  seraient  assujettis  h  faire 
fttrantaine,  soit  sur  place  pour  ceux  qui  préféreraient  atten- 
te dans  le  Hedjaz  la  fin  de  l'épidémie,  soit  dans  le  désert  pour 
en  plus  grand  nombre  qui  suivraient  la  caravane.  Nous 
iMms  sur  les  accessoires  qui  complètent  cette  proposition, 
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car  la  plupart  des  objections  ont  été  dirigées  contre  Vi 
même  du  projet. 

Constatons  d'abord  que  la  Commission  a  reconnue  runammité 
la  gravité  du  danger  dont  on  serait  menacé,  si  par  malbear  le 
choléra  devait  se  manifester  encore  cette  année  à  la  Mecque 
parmi  les  pèlerins,  et  elle  a  admis,  sauf  une  abstention,  la  néce»* 
site  d'opposer  une  barrière  efficace  contre  une  nouvelle  invasioo 
du  fléau.  Notons  aussi  que  la  mesure  proposée  par  MM.  les 
Délégués  de  France,  jugée  en  principe  comme  le  plus  sûr  moyen 
de  succès  en  face  du  danger,  n'a  été  combattue  que  dans  les 
moyens  de  son  application,  t'est  en  effet  à  l'endroit  de  l'exé- 
cution qu'on  la  trouve  en  désaccord  avec  les  sentiments 
d'humanité  qui  doivent  présider  aux  mesures  à  imposer  aux 
pèlerins,  et  c'est  de  là  que  surgissent  les  difficultés. 

C'est  ainsi  qu'on  y  a  objecté  des  craintes  sérieuses  de  laisser 
manquer  d'eau  et  de  vivres  les  milliers  de  pèlerins  qui  seraient 
restés  aux  environs  de  la  Mecque  pour  attendre  la  fin  de  l'éid- 
demie;  on  a  fait  valoir  aussi  l'impossibilité  de  pourvoir,  en 
l'état  actuel  des  choses^  aux  moyens  de  transport  des  pèlerim 
qui  auraient  à  suivre  la  caravane^  l'habitude  des  grandes  cart- 
vanes  s'étant  perdue,  môme  parmi  les  Arabes,  depuis  l'intro- 
duction de  la  navigation  à  vapeur  dans  la  mer  Rouge;  on  a  in* 
sisté  surtout  sur  les  dangers  auxquels  serait  exposée  It 
population  de  Djeddah,  si  les  pèlerins,  amassés  à  la  Mecque, 
en  proie  à  l'épidémie  et  à  la  famine,  se  ruaient  sur  cette  ville 
pour  s'y  nourrir  par  le  pillage  ou  pour  s'embarquer. 

Ces  craintes,  affirmées  d'une  part  avec  ténacité,  ont  été  éner- 
giquement  combattues  de  l'autre  comme  illusoires,  insoutena' 
blés.  En  efiTet,  a-t-on  dit,  quoi  de  plus  erroné  que  de  croire 
qu'une  ville  telle  que  la  Mecque,  qui,  comme  cela  s'est  vu  par» 
fois,  peut  alimenter  jusqu'à  80000  pèlerins,  puisse  manquerde 
vivres  parce  qu'elle  doit  en  nourrir  pour  un  peu  plus  de  temps 
un  nombre  relativement  minime  1  De  même  que  les  vivres. 
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a4-on  dit  encore,  i'eau  ne  peut  pns  manquer,  et  pour  ne  pas 
Être  de  la  meilleure  qualilé,  elle.  nVn  est  pas  moins  suflisantc 
pour  satisfaire  aux  besoins  d'une  quantilé  de  pMerins  beaucoup 
moins  grande  cette  année  qu'on  veut  bien  le  supposer.  Et  pui.s, 
a-l-on  ajouté,  rien  de  plus  facile  que  de  ravitailler  la  Mecque, 
au  besoin,  par  lu  voie  de  Djeddah,  si  les  Arabes  qui  l'alimen- 
tent pendant  le  pèlerinage  en  y  faisant  aflluer  des  vivres  on 
attondance,  devaient,  par  impossible,  y  faire  défaut  cette  im- 
née.  A  la  question  des  moyens  de  transport  on  a  répondu 
qu'il  suftit  de  savoir  qu'une  des  richesses  du  pays  c'csl  le 
ohameau,  pour  n'avoir  pas  la  crainte  que  tes  moulures  puis- 
sent manquer  aux  pèlerins.  Un  avis  suflira  pour  les  faire  arriver 
par  milliers,  et  la  spéculation  dans  ce  eas  ne  manquera  pas  ii 
ia  tAche.  Si  donc,  a-t-on  conclu.  les  vivres  et  les  moyens  de 
iiansport  ne  peuvent  pas  manquer,  où  serait  le  danger  des  col- 
lisions qu'on  redoute  du  côtt^  de  Djeddah  '/  Ce  danger,  au  con- 
traire, serait  réel  si  les  pèlerins  pouvaient  compter  y  trouver 
lies  navires  pour  s'embarquer,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  sous  le 
régime  de  l'interdiction  maritime. 

C'est  dans  ces  circonstances,  chacun  ayant  gardé  ses  propres 
rouvictions,  que  M,  le  Délégué  de  Turquie,  membre  de  la  Com- 
mianon,  a  proposé  de  substituer  ù  l'interdiction  maritime  ab- 
lotueua  système  méthodique  d'embarquement.  Les  pèlerins 
prendraient  passage  par  fractions,  sur  des  bateaux  à  vapeur 
upressémeut  affectés  h  ce  service,  et  seraient  déposes  dans  des 
iuarets  convenablement  placés  sur  différents  points  du  litloral 
jgyptien  de  la  mer  Kdu^e,  tels  que  Tor,  Cosséir  et  autres,  ob 
ils  purgeraient  une  quarantaine  rigoureuse.  Une  pleine  liberlâ 
«erail  laissée  è  ceux  des  pèlerins  qui,  pour  éviter  celte  quanui- 
laine,  préféreraient  suivre  la  voie  de  la  caravane. 

Cet  amendement,  ou  si  l'on  veut  cette  propositioii,  a  ren- 
contré, d'une  part,  une  opposition  soutenue  comme  élant  dta- 
luétralement   contraire  au   projet   de  MM,   les  Délégués  de 


il2        RAPPORT  SUR  LA  PROPOSITION  PRÉSSHTiE 

France,  tandis  que,  d'autre  part,  elle  n'a  pas  trouvé  l'appui  pré-» 
sumable  auprès  de  ceux  mômes  qui  reculent  devant  le  projet 
français. 

M.  le  Délégué  du  gouvernement  français  a  soutenu  que  le 
système  proposé  était  illusoire,  parce  que  les  lazarets  ainsi  im- 
provisés n'offrent  aucune  garantie  de  sécurité,  cruel  pour  les 
pèlerins  parce  qu'il  serait  plus  difficile  de  les  ravitailler  que  la 
Mecque,  périlleux  au  point  de  l'embarquement  pour  les  colli- 
sions qui  pourraient  s'ensuivre,  d'autant  plus  périlleux  que, 
d'après  le  projet  ottoman,  il  faudrait  un  temps  considérable 
pour  opérer  révacuation  des  pèlerins.  Toutes  ces  mesures^  a-t-îl 
dit,  qui  sont  autant  de  sacrifices  pour  les  pèlerins,  seraient 
impuissantes  à  sauver  le  pays  d^une  invasion  du  choléra.  II 
s'est  d^ailleurs  réservé  de  développer  cet  argument  devant  la 
Conférence. 

Un  autre  membre  de  la  Commission  a  objecté  le  peu  de  sécu- 
rité qu'offrent  contre  l'importation  du  choléra  des  lazarets  tels 
que  les  propose  M.  le  Délégué  de  la  Porte. 

M.  le  Délégué  de  Perse  a  mis  en  avant  un  autre  amendement 
essentiellement  différent  du  précédent.  Il  a  proposé  de  mainte- 
nir rinterdiction  maritime  vis-à-vis  du  port  de  Djeddah  et  de  '^ 
proclamer  comme  unique  voie  du  retour  des  pèlerins,  celle  du 
désert.  La  caravane  irait  ainsi  jusqu'à'  Médine  et  de  là  elle  se 
rendrait  à  Yambo,  où  il  serait  permis  aux  pèlerins  de  s'embar- 
quer pour  l'Egypte.  Dans  le  cas  où  le  choléra  existerait  encore 
parmi  eux,  ils  seraient  astreints  à  faire  quarantaine  dans  les 
lazarets  organisés  sur  le  littoral  égyptien  d'après  le  plan  pro- 
posé par  M.  le  Délégué  ottoman. 

Ce  second  amendement  a  été  considéré  par  deux  membres 
comme  réunissant  tous  les  inconvénients  attribués  au  projet 
français  à  ceux  de  la  proposition  ottomane,  c'est-à-dire  qu'il 
n'offre  ni  soulagement  pour  les  pèlerins,  ni  sécurité  contre  la 
propagation  du  choléra  en  Égyple. 
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Après  avoir  été  longaement  discutées,  les  diverses  proposi- 
tions ont  été  misés  aux  voix. 

Le  principe  de  la  proposition  de  MM.  les  Délégués  de  France 
a  obtenu  3  voix  favorables  contre  3.  Une  abstention. 

L'amendement  de  M.  le  Délégué  de  Turquie  a  été  rejeté  par 
5  voix  contre  1.  Une  abstention. 

L'amendement  de  M.  le  Délégué  de  Perse  a  été  appuyé  par 
2  voix  contre  U.  Une  abstention. 

Messieurs,  la  Commission^  comme  nous  Tavons  dit  au  com- 
mencement de  ce  rapport,  a  porté  une  égale  attention,  un  égal 
intérêt  à  l'examen  du  projet  de  MM.  les  Délégués  de  France  et 
des  deux  amendements  qui  ont  été  proposés.  Elle  a  discuté 
longuement  la  question  des  vivres,  de  Teau  et  des  moyens  de 
transport  dont  le  défaut  aurait  mis  le  plus  grand  obstacle  au 
retour  de  la  caravane  par  le  désert  ;  mais  les  explications  don- 
nées de  part  et  d'autre  n'ont  pas  abouti  au  résultat  désirable 
d'une  entente  et  chacun  est  resl^  dans  ses  propres  convictions, 
bien  que  l'on  tÙt  d'accord,  sauf  une  exception,  sur  la  nécessité 
«  de  prendre  des  mesures  d'urgence  contre  le  danger  imminent 
d'une  nouvelle  invasion  du  choléra. 
Nous  espérons  néanmoins   que  la  Conférence,  appréciant 
'    l'intérêt  humanitaire  invoqué  de  part  et  d'autre  et  qui  semble 
avoir  été  la  seule  et  unique  cause  du  désaccord  qui  s'est  pro- 
duit au  sein   de   la  Commission,  la  Conférence,  disons-nous, 
prononcera  son  verdict  avec  Tautorité  qui  lui  appartient. 


F.  —  choUra.  ^ 


'O. 
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MESURES  ADOPTÉES  PAR  LA  CONFÉRENCE  SANITAIRB  OTn- 
NATIONALE  POUR  LE  CAS  OU  LE  CHOLÉRA  SE  MANDnBTf- 
RAIT  CETTE  ANNÉE  PARMI  LES  PÈLERINS  RÉUITIS  A  Là 
MECQUE. 

(Séances  dM  i»  et  8  mm  1867.) 

La  Conférence  est  d'avis  que^  en  cas  de  choléra  cette  année 
parmi  les  pèlerins^  il  y  auraitjyi^  d'interrompre  momentané- 
ment, c'est-à-dire  pendant  ]|i^teéc  de  l'épidémie,  totUe  com' 
munication  maritime  entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral! 
égyptien,  en  laissant  ouverte  aux  hadjis,  pour  leur  retour  enj 
Egypte,  la  route  de  terre  suivie  par  la  caravane. 

•^  Dl0pmiltl«iui  seeeiidalres  eoneenuuit  la  mUie 

à  exéeutloii. 

La  Conférence  est  d'opinion  que  la  mise  à  exécution  de  ladite 
mesure  nécessiterait  le  concours  : 

1**  De  la  commission  sanitaire  ottomane  envoyée  dans  le 
Hedjaz,  qui  signalerait  Tétat  sanitaire  parmi  les  pèlerins  ; 

T  De  quelques  navires  de  guerre  pour  interrompre  les  com- 
munications maritimes; 

Et  3®  d'une  surveillance  organisée  sur  le  littoral  égyptien 
pour  s'opposer  au  débarquement  en  cas  d'infraction. 

Cela  étant,  la  Conférence  estime  qu'il  pourrait  être  procédé 
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'exécution  de  la  manière  suivante,  sauf  les  modificattbns  qui, 
tf  altérer  le  principe  fondamental  de  h  rnesure^  seraient  jugées 
vpres  à  en  faciliter  l'application. 

Art.  1^'.  En  cas  de  manifestation  du  choléra  parmi  les  pèle- 
[ks,  les  membres  de  la  commission  ottomane  assistés,  au 
ssoin,  par  d'autres  médecins  commis  ad  hoc,  signaleraient  le 
itir  aux  autorités  locales  ainsi  qu'aux  navires  de  guerre  sta- 
onnésà  Djeddah  et  à  Yambo,  et  en  expédieraient  l'avis  «en 

«ypte. 

Art.  2.  Sur  la  déclaration  des  médecins  sus-mentionnés,  les 
itorités  proclameraient  l'interdiction,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
e  tout  embarquement,  et  inviteraient  les  pèlerins  à  destination 
e  rÉgypte  à  prendre  la  voie  de  terre.  . 
Art.  3.  En  même  temps,  les  navires  de  guerre  feraient,  au 
esoin,  éloigner  des  ports  d'embarquement  tous  les  bâtiments 
Tapeur  ou  à  voiles  qui  s'y  trouveraient,  et  exerceraient  une 
orveillance  aussi  exacte  que  possible  à  l'effet  d'empêcher  tout 
lépart  clandestin. 

Art  U.  Sur  Tavis  reçu  de  la  présence  du  choléra  parmi  les 
^erins^les  autorités  égyptiennes  interdiraient  rentrée  à  toutes 
les  provenances  de  la  côte  arabique  à  partir  d'un  point  au  sud 
de  Djeddah  qui  serait  déterminé;  de  plus,  elles  assigneraient 
aux  navires  délinquants^  après  les  avoir  ravitaillés  s'il  y  avait 
lieu,  une  localité  sur  la  côte  arabique,  Tor,  par  exemple,  où  ils 
feraient  quarantaine. 

Cette  quarantaine  serait  de  quinze  jours,  les  jours  de  tra- 
versée y  compris;  et  dans  le  cas  où  le  choléra  viendrait  à  éclater 
Ibord,  le  navire  ne  devrait  entrer  en  libre  pratique  que  quinze 
ours  après  le  dernier  cas  constaté,  et  après  une  désinfection 
ussi  complète  que  possible. 

Art.  5.  Quant  à  la  caravane,  elle  devrait,  selon  l'usage,  être 
prêtée  à  plusieurs  journées  de  marche  de  Suez  :  elle  y  serait 
isitée  par  une  commission  médicale,  et  ne  recevrait  Tautori- 
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sation  de  pénétrer  en  Egypte  que  tout  autant  que  son  état 
sanitaire  serait  reconnu  exempt  de  danger.  Il  serait  à  désirer 
que  la  caravane  fût  accompagnée  par  des  médecins  sanitaires 
commissionnés  ad  Hoc, 

Art.  6.  Relativement  aux  pèlerins  à  destination  de  Tlnde  ou 
d'autres  pays  au  delà  de  la  mer  Rouge,  le  mieux  serait  de  leur 
assigner  un  point  particulier  d'embarquement  à  plusieurs  jour- 
nées de  marche  au  sud  de  Djeddah,  à  moins  que  les  aatorittfs 
ne  jugent  leur  embarquement  à  Djeddah  môme  exempt  de 
péril. 

Art.  7.  L'interdiction  de  l'embarquement  cesserait  qnime 
jours  après  le  dernier  cas  de  choléra  signalé  dans  les  ports  du 
Hedjaz. 

Communication  des  vœux  précédemment  exprimés  par  la 
Conférence  sera  donnée  à  qui  de  droit  par  les  délégués  de 
chaque  puissance  représentée.. 

Péra  de  CoiisUntinoplc,  Galata-Sérai,  le  3  mars  1866. 

Le  Président  de  la  Conférence  scmitain, 

StàLIH. 

Les  Sen^étoires, 
Docteur  Naranzi.  —  Baron  de  Collongue. 


VIII 

raOlET    DE  PROGRAMME  DES  TRAVAUX    DE  LA    GONFËItENGE, 

Rapport  fait  an  nom  d'une  Gonunliiion 
Par  M.  le  docteur  Mùiilig^  secrétaire-rapporteur  (1). 

(Séance  du  8  mars  4866.) 

Messieurs  et  très-honorés  Collègues^ 

En  soumettant  à  votre  appréciation  le  programme  des  travaux  . 
dont  la  Conférence  aura  à  s'occuper  successivement,  la  Com- 
mission à  laquelle  vous  avez  déféré  ce  mandat  croit  devoir  ex- 
poser avant  tout  les  principes  qu'elle  a  suivis.  Vous  convien- 
drez que  le  but  de  nos  travaux  a  un  caractère  tout  à  fait  prati- 
que, c'est-à-dire  est  de  proposer  les  moyens  les  plus  propres  à 
prévenir,  s'il  est  possible,  les  invasions  périodiques  du  choléra 
viatique  ;  nous  aurons  donc  à  examiner  comment  on  pourrait 
étouffer  le  fléau  à  son  origine^  comment  on  pourrait  Tarrêter 
dans  sa  marche  ;  cette  partie  de  nos  travaux  comprendra  né- 
cessairement Texamen  du  système  actuellement  en  vigueur, 
iinsi  que  l'étude  des  nouvelles  mesures  à  proposer  dans  Tave- 
nir.  Mais  vous  comprenez  bien,  Messieurs,  que  ces  études  pra- 
tiques ne  peuvent  être  faites  avec  quelque  chance  de  succès, 
^i  nous  ne  nous  formons  pas  préalablement  des  opinions  nettes 

1)  Les  membres  du  la  Commission  étaient  MM.  Sutlo^  Monlau,  de  I^lle- 
mtnd,  fice-président,  Goodeve,  Vcrnoni,  Mirza-Maikom-Rhau,  Mûhlig,  rap- 
porteur, Pelikan  et  Salih  efîendi,  président. 
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sur  la  maladie  contre  laquelle  nous  somtnes  appelés  à  prendre 
des  mesures.  Ainsi,  avant  d'aborder  la  partie  pratique  de  la 
question,  nous  devons  nous  occuper  d'abord  de  certaines 
questions  préliminaires  et  d'une  nature  plus  spécialement  mé- 
dicale, savoir  celles  de  l'origine  et  du  mode  de  propagation  da 
choléra.  Il  s'agirait  ici  surtout  de  bien  établir  en  quoi  con- 
sistent nos  connaissances  positives  sur  le  sujet  en  question^ 
en  abandonnant  à  l'étude  des  corps  savants  tout  ce  qui  est 
étranger  au  but  pratique  de  la  Conférence. 

Ce  qui  précède  nous  mène  tout  naturellement  à  diviser  nos 
travaux  en  trois  grands  groupes  :  le  premier  comprendrait  la 
question  de  l'origine  et  de  la  genèse  du  choléra,  le  second  cell6;3 
de  sa  transmissibililé  et  de  sa  propagation^  et  le  troisième,  en- 
fin, la  question  qui  est  pour  nous  la  plus  importante,  celle  de 
la  préservation.  Chacun  de  ces  groupes  suscitera  un  certain 
nombre  de  questions  qui  devront  plus  particulièrement  attirer 
votre  attention  et  que  nous  allons  vous  soumettre,  non  pas 
dans  le  ijfii  de  poser  des  limites  aux  études  de  la  Gonférence, 
mais  uniquement  pour  y  mettre  l'ordre  indispensable  pour  ar- 
river d'une  manière  sûre  et  prompte  à  un  résultat  pratique. 
La  Commission  ne  se  dissimule  pas  que  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  plusieurs  des  questions  que  nous  allons 
poser  ne  pourront  très-probablement  recevoir  de  solution 
tout  à  fait  satisfaisante  ;  cependant  un  résultat  même  négatif 
aura  sa  valeur  au  point  de  vue  pratique,  en  ce  sens  qu'il  nous 
permettra  d'éviter  un  terrain  peu  solide  et  de  poser  les  fonde- 
ments de  notre  édiûce  sur  une  base  plus  sûre.  Il  serait  peut- 
être  opportun  d'ajouter  à  ces  trois  groupes  un  quatrième,  dans 
lequel  on  considérerait  l'application  pratique  des  mesures 
adoptées  par  la  Conférence  internationale. 

Nous  vous  exposerons  maintenant  le  détail  de  notre  pro- 
gramme. 


DBS  TBAYàUX  de  Là  GONriESNCB.  119 

PREMIER  GROUPE. 
•nglse  et  BMÊéme  «ta  ehmîérm. 

Ce  groupe  comprend  les  questions  suivantes  : 

Le  choléra  épidémique  se  développe -t-il  spontanément,  sous 
certaines  conditions,  dans  nos  pays,  ou  est-ii  toujours  importé 
du  dehors  ? 

Quelles  sont  les  contrées  dans  lesquelles  on  a  pu  constater 
d'unemaniére  incontestable  la  genèse  du  choléra  ? 

Le  choléra  règne-t-il  toujours  aux  Indes  ou  seulement  àcer- 
taines  époques  et  pendant  certaines  périodes  de  Tannée,  se 
montre-i-il  avec  plus  de  violence  à  certaines  saisons  qu'à  d'au- 
tres? 

T  a-t-il  aux  Indes  certaines  localités  qui  aient  le  privilège 
exclusif  d'engendrer  le  choléra  ou  qui  soient  du  moins  parti- 
culièrement favorables  à  son  développement? 

Connaissons-nous  les  causes  par  le  concours  desquelles  le 
choléra  naît  spontanément  aux  Indes  ou  dans  toute  autre  loca- 
calité^  ainsi  que  les  circonstances  qui  lui  font  périodiquement 
revêtir  la  forme  épidémique  ? 

Y  a-t-il  dans  le  Hedjaz  un  foyer  originel  de  choléra,  perma- 
nent ou  périodique  ;  en  cas  d'affirmative,  sous  quelles  condi- 
tions se  développe-t-il? 

N'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  que  le  choléra  ne  vienne  à 
s'acclimater  dans  nos  contrées  ? 

Comment  faut-il  comprendre  Timmunité  dont  quelques  loca- 
lités paraissent  jouir  vis-à-\ns  du  choléra? 

DEUXIÈME  GROUPE. 
Tramunlmilblllté  et  propaffalloii  du  eholéra. 

La  transmissibilité  du  choléra  est-elle  aujourd'hui  prouvée 
par  des  faits  qui  n'admettent  aucune  autre  interprétation  ;  quels 
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sont,  dans  cette  hypothèse,  les  faits  principaux  qui  la  pronvent? 

Y  a-t-il  des  faits  concluants  qui  nous  forceraient  d'admetire 
que  le  choléra  puisse  se  propager  par  certains  états  atmosphé- 
riques, par  exemple,  par  les  vents,  par  les  proportions  de  To- 
zone  dans  le  milieu  ambiant,  etc.,  ou  bien  certaines  vicissi- 
tudes cosmo-telluriques  favorisent-elles  seulement  sa  propaga* 
tion? 

Les  diverses  épidémies  qui  ont  parcouru  le  monde  depuis 
1817  présentent- elles  certains  traits  communs  dans  leur  pro- 
gression, ou  certaines  différences  en  rapport  avec  les  conditions 
différentes  sous  lesquelles  se  sont  présentées  successivement 
les  voies  de  communication  et  les  transactions  commerciales? 

Est-ce  l'homme  provenant  d'un  lieu  infecté  de  choléra  qiû 
importe  la  maladie  dans  des  lieux  qui  en  sont  encore  indemnes, 
et,  dans  ce  cas,  dans  quelles  conditions  de  santé  doit-il  se 
trouver  pour  pouvoir  importer  la  maladie?  L'arrivée  d'un  seul 
individu  affecté  de  diarrhée  suffit-elle  pour  donner  lieu  au  dé- 
veloppement de  répidémie  ? 

Le  choléra  peut-il  être  importé  par  des  effets,  par  des  mar- 
chandises, etc.,  et  dans  quelles  circonstances  ? 

Transmission  du  choléra  par  les  eaux,  par  les  lieux  d'ai- 
sances, par  les  égouts,  par  les  cadavres,  etc.  ;  importance  des 
déjections. 

Quelle  différence  observe-t-on  dans  le  mode  de  propagation 
du  choléra  selon  les  différentes  voies  de  communication,  soit 
parterre,  soit  par  mer,  par  exemple,  les  grandes  routes,  les 
fleuves,  les  voies  ferrées,  les  chemins  à  travers  le  désert,  les 
bateaux  à  vapeur,  à  voiles,  etc.  ? 

N'est-il  pas  possible  et  même  probable  que,  depuis  que  le 
trafic  avec  les  Indes  a  pris  en  grande  partie  la  voie  de  mer  par 
suite  du  développement  de  la  navigation  à  vapeur,  les  invasions 
du  choléra  par  la  voie  de  terre  deviennent  plus  rares,  tandis 
que  le  danger  augmente  du  côté  de  la  mer? 
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Quand  un  foyer  s'est  développé  à  bord  d'un  navire,  quelles 
particularités  présente-t-il,  quelle  en  est  la  durée  probable  et 
la  ténacité  ? 

Les  agglomérations  de  grandes  masses  d'hommes,  comme 
par  exemple  les  foires,  les  mouvements  de  troupes,  les  pèleri- 
nages, etc. ,  ne  facilitent-ils  pas  singulièrement  la  propagation 
du  choléra  et  de  quelle  manière? 

Quel  est  le  rôle  qui  revient  au  pèlerinage  de  la  Mecque 
dans  les  épidémies  cholériques  qui  se  sont  succédées  jusqu'à 
nos  jours  ? 

Influence  exercée  sur  la  violence  des  épidémies  cholériques 
par  les  conditions  hygiéniques  d'une  localité. 

Aperçu  général  de  la  marche  et  du  mode  de  propagation  du 
choléra  pendant  l'épidémie  de  1865. 

TROISIÈME  GROUPE. 


0.  Moyens  préventifs. 

Y  a-l-il  des  moyens  préventifs  qui  permettraient  d'éteindre 
les  foyers  originels  du  choléra  dans  les  Indes;  y  a-t-il  des  moyens 
d'étouffer  les  foyers  dus  à  l'importation  ? 

Y  a-t-il  des  mesures  d'hygiène  privée  et  publique,  des  mesu- 
res d'assainissement  applicables  sur  une  échelle  assez  vaste 
pour  qu'elles  puissent  détruire  ou  amoindrir  à  un  degré  sen- 
sible la  prédisposition  à  l'infection  cholérique?  Assainissement 
des  ports.  Mode  d'ensevelissement  et  sépulture  des  cadavres. 

*.  Moyens  restrictifs. 

Ne  faut-il  pas  partir  du  principe  fondamental  que  plus  ces 
moyens  sont  appliqués  près  du  foyer  primitif,  plus  on  peut 
compter  sur  leur  efficacité? 

Quelle  est  l'utilité  des  cordons  sanitaires,  où  et  comment  les 
appliquer? 
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Interruption  temporaire  des  communications  avec  les  lieux 
infectés,  interdiction  des  émigrations,  des  foires^  etc. 

Quels  sont  les  enseignements  de  l'expérience  relativement 
aux  systèmes  quarantenaires  actuellement  en  vigueur  dans  les 
divers  pays  contre  les  invasions  du  choléra;  pourrait-on  espé- 
rer plus  de  succès  de  quarantaines  établies  sur  une  autre 
base? 

Question  de  l'incubation  du  choléra;  quelle  en  est  la  portée 
dans  la  question  des  quarantaines  proposées  contre  le  choient 

Ne  faut-il  pas  choisir^  pour  les  établissements  quarantenai* 
res,  certains  lieux  déterminés  et  éloignés  des  centres  de  pcqpo- 
lation  et  des  voies  de  communication? 

Différence  à  établir  entre  la  quarantaine  d'observation  et  la 
quarantaine  de  rigueur,  en  fixer  la  durée;  quelle  distinction 
faut-il  établir  sous  ce  rapport  entre  les  personnes,  leurs  effets, 
les  marchandises  et  les  navires,  selon  qu'il  y  a  eu  ou  non 
des  accidents  cholériques  à  bord?  entre  l'équipage  et  les  pas- 
sagers ?    . 

Les  jours  de  traversées  doivent-ils  être  comptés  comme  jours 
de  quarantaine  et  dans  quels  cas? 

Patente  brute,  patente  suspecte  et  patente  nette  dans  son 
application  au  choléra. 

Quelles  sont  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  les  garan- 
ties à  exiger  pour  les  lazarets  et  pour  les  hôpitaux  de  choléri- 
ques en  générai  ? 

Désinfection  des  navires^  des  habitations,  des  effets,  etc. 

Attributions  et  devoirs  des  médecins  sanitaires. 

Ne  faut-il  pas  établir  comme  règle  que  les  pèlerins  arri- 
vant des  Indes  ou  de  tout  autre  pays  où  le  choléra  règne^ 
devront  toujours  purger  une  quarantaine  d'observation,  et,  s'il 
y  a  lieu,  de  rigueur,  dans  un  lieu  déterminé  du  littoral  arabi- 
que, avant  qu^il  leur  soit  permis  de  se  rendre  au  rendez-vous 
générai  des  pèlerins  à  la  Mecque? 
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Police  sanitaire  du  pèlerinage;  route  à  tracer  aux  pèlerins. 

Y  a-t-il  lieu  d'appliquer  les  mesures  quarantenaires  aux  pro- 
venances des  Indes-Orientales  en  général  ;  dans  quelles  cir- 
constances et  dans  quelle  mesure? 

Quelles  mesures  convient-il  de  prendre  dans  le  cas  où  le  cho- 
léra menace  d'une  inviusion  soit  par  la  voie  de  terre^  soit  par 
la  voie  de  mer? 

Question  des  postes  d'observation  de  médecins  sanitaires, 
par  exemple  à  Djeddah,  Yambo,  Suez,  Alexandrie,  en  Perse,  etc. 

Si  Pou  pèse^  d'un  côté^  les  inconvénients  qui  résultent  pour 
le  commerce  des  mesures  restrictives  et,  de  l'autre,  la  pertur- 
bation qui  frappe  l'industrie  et  les  transactions  commerciales 
à  la  suite  d'une  invasion  du  choléra,  de  quel  côté  croit-on  que 
pencherait  la  balance  ? 

QUATRIEME  GROUPE. 

Quelle  forme  définitive  la  Conférence  devra-t-elle  donner  aux 
résolutions  qu'elle  aura  adoptées  ? 

La  solution  des  questions  comprises  dans  le  premier  et  dans 
le  second  groupe  de  notre  programme  étant  indispensable  pour 
que  la  Conférence  puisse  aborder  la  grande  tâche  qui  lui  in- 
combe, votre  commission  vient  vous  proposer  en  conclusion, 
Messieurs,  de  nommer  une  commission  de  onze  membres  qui 
se  constituerait  en  sous-commissions,  afin  d'étudier'ces  ques- 
tions et  de  vous  soumettre  le  résultat  de  ses  investigations  dans 
le  plus  bref  délai  possible. 


IX 


SUR    L  ORIGINE,    i/eNDÉMICITÉ,    LA   TRANSMISSIBILITË 
ET   LA    PROPAGATION   DU   CHOLÉRA, 

Happorl  fait  au  uoiu  d'une  GoniuÎMion 

Par  M.  le  docteur  A.  Fauvel^  rapporteur  général  (1). 

(Présenté  dans  la  séance  du  98  mai  1866.) 

Messieurs, 

Avant  de  vous  exposer  les  résultats  de  son  travail,  la  Com- 
mission croit  bon  de  vous  faire  connaître  comment  elle  a  pro- 
cédé, afin  que  vous  puissiez  vous  rendre  compte  du  soin  qu'elle 
a  mis  à  élucider  les  questions  nombreuses  confiées  à  son  exa- 
men. La  Commission  s'est  d'abord  constituée  :  elle  a  choisi 
pour  Président  M.  le  docteur  Barloletti  et  pour  Secrétaires, 
M.  le  comte  de  Noîdans  et  M.  le  baron  docteur  Hûbsch  ;  puis, 
pour  faciliter  son  travail^  elle  s'est  fractionnée  en  six  sous-com« 
missions,  ou  sections,  ayant  chacune  une  tâche  distincte. 

La  première  section  (2),  composée  de  cinq  membres,  a  été 
chargée  de  répondre  aux  questions  comprises  dans  le  premier 

(1)  Les  membres  de  la  Commission  étaient  MM.  le  comte  de  Lailemand^  le 
comte  de  Noidans  et  Scf^ovia,  diplomates;  et  MM.  les  docteurs  Barloletti, 
Bykow,  Bosi,  Dickson,  Fauvel,  Goodeve,  Gomès,  baron  Hûbsch,  Lenz,  Mac- 
cas,  Millingen,  Monlau,  Mùblig,  Pelikan,  Polak,  Salem,  Salvatori,  Sawas, 
Sotto,  1.  Spadaro,  et  Van  Geuns,  médecins . 

(2)  MM.  Segovia,  président;  Goodeve,  Poluk,  Van  Geuns,  Pclikan,  rap- 
porteur. 
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groupe  du  programme,  sur  l'origine  et  la  genèse  du  choléra  ; 
c'est-à-dire  qu'elle  avait  à  élucider  les  questions  si  importantes 
et  si  ardues  de  l'endémicité  et  de  répidémicité  de  cette  mala- 
die dans  Hnde. 

La  deuxième  section  (1)  avait  à  s'occuper  des  faits  relatifs  à 
Timportation  et  à  la  transmissibililé  de  la  maladie;  son  champ 
d'études  compronait  les  trois  premiers  paragraphes  du  second 
groupe  de  questions. 

La  troisième  section  (2)  devait  étudier  plus  particulièrement 
les  circonstances  de  la  transmission  :  comment,  par  quels  in- 
termédiaires le  choléra  peut-il  être  transmis?  quels  sont  en 
un  mot  les  agents  de  la  transmission? 

De  plus,  cette  section  avait  à  traiter  le  question  de  Tim- 
munité  considérée  par  rapport  à  certains  pays,  à  certaines 
localités»  par  rapport  aux  individus  séjournant  au  milieu  d'un 
foyer  cholérique. 

La  quatrième  section  (3)  avait  pour  tâche  d'établir  l'iniluence 
des  agglomérations  d'hommes,  tant  sur  la  violence  des  épidé- 
mies cholériques  que  sur  la  propagation  de  la  maladie.  Elle 
'devait  envisager  cette  influence^  soit  à  bord  des  navires^  soit 
dans  les  lazarets,  soit  par  rapport  aux  armées,  aux  foires,  aux 
pèlerinages,  enfin  à  toutes  les  agglomérations.  Par  contre^  elle 
devait  déterminer  l'influence  de  la  dissémination  sous  tous  les 
points  de  vue. 

Elle  devait  encore  faire  la  part  des  conditions  hygiéniques 
envisagées  comme  causes  adjuvantes  dans  les  épidémies  de 
choléra. 

(1)  MM.  de  Lallemand^  président;  Hûbscb^  Pelikan,  Mûhlig,  rapporteur. 

(2)  MM.  SottOy  président;  Monlau,  de  Noidans^  Sawas^  Maccas,  rap- 
porteur. 

(3)  MM.  Gomès,  président;  Fâuvel^  Salem,  Lcnz^  rapporteur* 
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La  cinquième  section  (1)  avait  à  résumer  tous  les  faits  acquis, 
pour  en  déduire,  autant  que  possible,  une  doctrine  par  rapport 
aux  attributs  du  principe  générateur  du  choléra,  envisagés  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

Enfin  la  sixième  section  (2)  avait  à  donner  un  aperçu  général 
de  la  marche  et  de  la  propagation  du  choléra  en  1865. 

Cette  simple  énumération,  qui  donne  une  idée  de  Timpor- 
tance  des  nombreuses  questions  à  résoudre  par  la  Commission^ 
explique  suffisamment  pourquoi  près  de  deux  mois  sa  sont 
écoulés  depuis  sa  première  réuaion  jusqu'à  l'accomplissement 
complet  de  sa  tâche.  Dans  ce  laps  de  temps^  la  Commission  n'a 
pas  consacré  moins  de  19  séances  plénières  à  la  discussion  des 
rapports  partiels  élaborés  par  les  sections.  Toutes  les  questions 
posées  y  ont  été  débattues  avec  le  plus  grand  soin,  sans  parti 
pris,  sans  autre  préoccupation  que  d'arriver  à  la  vérité  par  une 
déduction  rigoureuse  des  faits.  La  Commission  n'a  jamais  perdu 
de  vue  le  but  pratique  de  ses  études  ;  aussi  a-t-elle  ^arté  de 
ses  débats  toute  spéculation  théorique;  elle  n'a  pas  oublié  que 
son  travail  devait  servir  de  base  à  la  prophylaxie  ;  et  comme 
elle  est  convaincue  que  la  plupart  des  conclusions  qu'elle  i 
formulées  peuvent  en  effet  conduire  à  Tapplication  de  mesures 
d'une  grande  importance,  elle  ne  regrette  ni  le  temps,  ni  les 
efforts  qu'elle  a  consacrés  à  les  établir  solidement. 

La  Commission  ne  s'est  pas  contentée  de  la  première  élabo- 
ration^ nécessairement  un  peu  incohérente,  qui  résultait  de  la 
discussion  des  rapports  partiels  ;  elle  a  voulu  que  tous  ces  élé- 
ments épars  fussent  réunis,  coordonnés  et  condensés  dans  un 
rapport  général  qui  serait  l'expression  de  son  jugement,  et  au- 


(1)  MM.  Millingcn,  président;  Dikson^  Bosi^  rapporteur. 

(2)  MM.  Goodeve,  président;  Bykow,  Saivatori,  Bartoletti^  rapporteur. 
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quel  les  rapports  partiels^  avec  leurs  annexes,  serpiraient  de 
pièces  justificati?es.  ^ .. 

C'est  ce  travail  d'ensemble,  adopté  par  elle,  que  la  Commis- 
sioQa  l'honneur  de  soumettre  à  la  Conférence,  travail  qui, 
comme  on  tient  de  le  voir,  est  le  résultat  de  trois  discussions 
successives. 

La  Commission  n'a  donc  pas  à  craindre  le  reproche  de  s'être 
prononcée  légèrement  et  sans  examen  ;  elle  a  la  conscience 
d'avoir  procédé  avec  toute  la  maturité  convenable;  et  si  elle 
n'a  pas  pu  résoudre  tous  les  problèmes  soumis  à  son  étude^ 
c'est  que  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ne  le  permet- 
tait pas. 

PREMIER  GROUPE  DE  QUESTIONS  : 

^  seBè«e  dB  elMlénif  Midémeiié  et  é^Mémleit^ 
^  de  cette  leledle  d«u  l'Inde. 


Si  la  Commission  avait  pu  résoudre  tous  les  problèmes  posés 
dans  ce  premier  groupe,  elle  aurait  assurément  répondu  au 
kxi  principal  de  la  Conférence,  qui  est  de  rechercher  rorigine 
et  les  causes  primordiales  du  choléra,  pour  arriver  aux  moyens 
pratiques  de  le  circonscrire  et  de  Tétouiler  à  son  point  de  dé- 
part. Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi.  La  Commission 
a  pu,  sans  doute,  répondre  catégoriquement  à  plusieurs  des 
questions  posées  ;  mais  celles  qu'il  importerait  le  plus  de  résou- 
dre sont  restées  indécises,  faute  de  documents  suffisants.  Néan- 
moins, tout  en  restant  dans  le  doute  sur  les  points  obscurs,  la 
Commission  s'est  appliquée  à  préciser,  plus  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusqu'ici,  les  termes  du  problème  dont  la  solution  intéresse 
le  monde  ;  et,  en  cela,  elle  croit  avoir  fait  une  chose  d'une 
grande  utilité. 

Dès  à  présent,  la  Commission  croit  devoir  avertir  qu'elle  ne 
rest  astreinte  ni  à  à  l'ordre  ni  à  la  lettre  des  (juestions  inscrites 
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dans  le  programme,  la  discussion  ayant  démontré  la  nécessité 
d*y  introduire  certaines  modifications  propres  à  donner  plus  de 
clarté  à  l'exposition. 

I.  —  d'où  le  choléra,  dit  asiatique,  est-il  ORIGIKAIBE,  et  ^U^S  QUELLES 
.COlfTBÉES  EXISTK-T-IL  DE  TfOS  JOITRS  A  l'ÉTAT  ENDÉMIQUE? 

Pour  répondre  à  la  première  de  ces  deux  questions,  la  Com- 
mission n'a  pas  jugé  nécessaire  d*entreprendre  de  nouvelles 
recherches  en  vue  de  déterminer  si  le  choléra  que  nous  obser- 
vons de  nos  jours  est  une  maladie  récente  ou  ancienne  : 
tout  ce  qu'il  sera  jamais  permis  de  savoir  sur  ce  point  a  très- 
probablement  été  dit. 

Il  est  hors  de  doute  que  bien  avant  1817^  et  même  à  une 
époque  qui  remonte  aux  premiers  établissements  des  Euro* 
péens  dans  Tlnde,  on  avait  observé,  dans  cette  contrée  et  dans 
quelques-uns  des  pays  voisins,  une  maladie  ayant  la  plut 
grande  analogie  avec  le  choléra  de  notre  époque,  et  sévissant 
parfois  sous  forme  d'épidémies  violentes.  Ainsi,  dès  lexvi*  siè- 
cle, un  médecin  portugais  très-connu,  Garcia*  da  Horta,  signala 
dans  rinde  Texistence  d'une  maladie,  appelée  Mordechm  ou 
Mordexin  qui,  d'après  la  description  qu'il  en  donne^  n'était 
autre  que  le  choléra  (  communication  faite  par  M,  le  doctewr 
Gomès),  Mais  pour  ne  pas  remonter  au  delà  des  temps  sur 
lesquels  nous  avons  des  notions  précises,  il  suffit  de  rappeler 
que  dans  la  dernière  partie  du  xviii*  siècle  (1784,  1783,  1791), 
plusieurs  épidémies  de  choléra  très-meurtrières  furent  consta- 
tées dans  différentes  parties  de  l'Inde,  et  cela  dans  des  pro- 
vinces parfois  très-distantes  l'une  de  l'autre  :  telles  furent 
l'épidémie  observée  en  1783  à  Hurdwar,  au  nord  de  l'Hin- 
doustan,  et  celle  signalée,  à  peu  près  vers  la  môme  époque,  à 
Travancore,  au  sud  de  la  péninsule. 

Mais  ce  qui  est  également  certain  et  important  à  noter,  c'est 
que,  à  partir  de  la  fin  du  siècle  dernier,  soit  que  la  maladie  se 
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fût  entièrement  éteinte,  soit  plutôt  qu'elle  ait  échappé  à  l'at- 
tention  des  médecins  à  cause  de  son  peu  d^importance,  il  ne 
fut  plus  question  de  choléra  épidémique  dans  llnde,  ni  ailleurs^ 
jusqu'en  1817.  Ce  qui  est  encore  certain,  c'est  que  les  méde- 
cins  anglais  (le  docteur  Titler,  entre  autres)  qui  se  trouvèrent 
les  premiers  en  présence  de  l'épidémie  de  Jessore,  n'y  recon- 
nurent pas  de  prime  abord  le  choléra  qu'ils  observaient  ordi- 
nairement b  l'état  sporadique,  et  crurent  avoir  affaire  à  une 
'•  maladie  nouvelle;  circonstance  qui  tendrait  à  faire  admettre 
qu'en  effet  le  nouveau  choléra  différait,  à  certains  égards,  de 
l'ancien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  maladie  de  1817  fût  identique  ou 
non  avec  celle  des  épidémies  précédentes,  toujours  est-il  que  de 
là  date  une  phase  nouvelle  dans  l'histoire  du  choléra.  Au  lieu 
de  rester,  comme  autrefois,  circonscrit  dans  les  provinces  où 
il  apparaissait  de  temps  à  autre  sous  forme  d'épidémies  qui 
s'éteignaient  sur  place,  le  choléra  prend  tout  à  coup  un  carac- 
tère envahissant. 

Il  gagne,  de  proche  en  proche,  dans  toutes  les  directions,  et 
en  peu  de  temps  se  généralise  dans  la  majeure  partie  de  l'Inde, 
en  offrant  dans  sa  marche  extensive  des  rémissions  passagères. 
Bientôt  il  franchit  les  limites  de  ce  pays,  non  pas  dans  une 
seule  direction,  mais  par  toutes  les  issues  qui  donnent  passage 
à  des  courants  humains. 

Pendant  plusieurs  années,  cette  émission  cholérique  de 
llnde  se  répète.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  courants  dirigés 
dans  tous  les  sens  s'éteignent  en  route;  mais  enfin,  par  le  nord- 
ouest,  la  maladie  trouve  un  passage,  et  elle  fait  son  apparition, 
pour  la  première  fois,  en  Europe,  en  1830  (1).  Cette  épidémie, 
après  plusieurs  années  de  ravages  dans  le  monde,  s'éteint 
partout  où  elle  avait  pénétré,  à  l'exception  de  l'Inde,  et  peut- 

(1)  En  1823,  le  choléra  s'était  montré  momentanément  à  Astrakan. 

F.  —  CHOLÉRA*  0 


130         SUR  L'ORIGINI,  L'KNDÉKICITft»  U  TRANSMiSSIBILITt         ''.^^ 

4. 

être  aussi  de  quelques  pays  adjacents;  mais  dans  Ilnde  même» 
à  dater  de  4817,  le  choléra  reste  en  permanence.  Désorniais 
des  études  suivies  et  de^.  documents  authentiques  constatentf^ 
sa  présence  constante»  sôit  à  l'otat  endémique  dans  certaÎMt^ 
localités^  soit  à  Tétat  d'épidémies  pins  ou  moins  généralisées, 
tantôt  dans  une  province,  tantôt  dans  une  autre;  épidémies 
qui  se  répètent  à  des  intervalles  «ouyent  très-rapprochés.  Ce 
n'est  plus  comme  autrefois  une  maladie  comparable,  en  temps 
ordinaire^  au  choiera  nostras  de  nos  pays,  et  revAtant  de  loin  en 
loin  la  forme  d'épidémies  limitées,  c'est  une  affection  à  cer- 
tains égards  nouvelle,  qui  a  des  foyers  d'émissjjft^; toujours 
actifs,  foyers  permanents,  d'où  la  maladie  rayonne  et  se  pro- 
page au  loin  sous  forme  d'épidémies  envahissantes. 

Voilà  ce  qu'il  importe  surtout  de  savoir;  car  c'est  là  ce  qn^   i 
donne  au  choléra  de  1817  un  intérêt  tout  particulier  pour 
nous. 

Qu'est-il,  en  effet,  résulté  de  ce  nouvel  état  de  choses  dans 
rinde?  C'est  que  par  le  fait  de  ce  foyer  "permanent  et  des  émis* 
sions  qui  en  partaient,  les  pays  limitrophes,  ou  à  proximité  de 
rinde^  furent  le  théâtre  d'épidémies  répétées  de  choléra,  et  que 
deux  fois  encore  jusqu'à  nos  jours  la  maladie  parvint  à  se  frayer 
une  route  jusqu'en  Europe,  non  pas,  comme  on  l'a  prétendu,  en 
suivant  une  direction  fatale,  mais  par  les  voies  qui  se  prêtaient 
le  mieux  à  son  passage.  C'est  ainsi  qu'en  1847,  il  pénétra  en 
Europe  à  la  fois  par  la  mer  Caspienne  et  par  la  mer  Noire, 
tandis  qu'au  sud  il  arrêtait  sa  course  dans  la  Mésopotamie  et 
dans  le  Hedjaz.  C'est  ainsi  encore  qu'en  1865,  et  cette  fois, 
grâce  à  des  moyens  de  transport  rapides,  il  arriva  en  très- 
peu  de  temps,  par  la  voie  la  plus  courte,  jusque  dans  le  bassin 
de  la  Méditerranée. 

De  ce  simple  aperçu,  basé  sur  l'étude  attentive  des  faits,  dé- 
coulent deux  choses,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  contestées,  sa- 
voir :  que  le  choléra  dont  l'Europe  a  souffert»  à  trois  reprises 


I 
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diiTérentes^  a  ea  son  point  de  départ  originaire  daùs  ilnde 
proprement  dite,  et  que  depuis  1817  ce  pays  a  été  le  foyer 
constant  d'où  la  maladie  a  rayonné  en  tous  sens.  Aussi  la  Gom- 
mission  tout  entière  a-t-elle  pu  répondre  sans  hésitation  que 
k  toléra  asiatique,  celui  qui  à  diverses  reprises  a  parcouru  le 
mondCy  a  mm,  origine  dans  VInde  où  il  a  pris  naissance  et  où  il 
exis^  en  permanence  à  l'état  endémique. 
(Adopté  à  Tunanimité). 

H.  —  m  BBHOBS  DE  l'INDB,  LE  CHOLéRA  AfiUTlQUE  EXISTE-T-IL  DE  NOS  JOURS 

QUELQUE  PART  A  L'ÉTAT  ENDÉMIQUE? 

Bien  qu'aucuïi  fait  ne  soit  venu  jusqu'ici  démontrer  que  le 
clioléra  asiatique  ait  jamais  eu  son  point  de  départ  ailleurs  que 
dans  ilnde,  et  qu'il  soit  probable^que  dans  aucune  autre  con- 
trée il  n'existe  à  l'état  d'endémie  permanente  et  capable  de 
donner  lieu  à  des  épidémies  envahissantes»  cependant  laGom- 
mission  a  cru  devoir  établir  une  distinction  entre  les  pays 
limitrophes  ou  voisins  de  l'Inde,  sur  le  compte  desquels  il 
n'existe  pas  de  données  suffisantes  pour  se  prononcer,  et  les 
contrées  où  il  est  incontestable  que  le  choléra  est  toujours  venu 
du  dehors. 

Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  l'Indo-Chine,  la 
Chine,  les  lies  de  l'archipel  Indien  (1)  et  plus  près  de  nous, 
l'Afghanistan,  le  Bélouchistan,  la  Perse  (2)  et  la  côte  orientale 
et  méridionale  de  la  péninsule  arabique.  En  effet,  depuis  cin- 
quante ans  ces  divers  pays  ont  été  le  théâtre  d'épidémies  cho- 
lériques très-répétées  qui,  sans  doute,  sont  très- explicables  par 

(1)  La  GonfércDce  a  adopté  la  proposition  suivante  dans  sa  séance  du  14  juin 
(procès-\erbal  n°  16)  :  a  Sont  exclues  de  la  catégorie  des  pays  douteux  les 
possessions  hollandaises  de  Tarchipel  Indien,  sur  le  compte  desquelles  il  n'y 
t  aucun  soupçon  d'endémtcité.  n 

(2)  La  Conférence  a  décidé  (séance  du  11  juin,  procès- verbal  n®  15)  que 
la  Perse  serait  exclue  de  ce  paragraphe . 
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des  importations  réitérées  de  l'Iode,  —  et  la  Commission  admet 
que  très-probablement  il  en  est  ainsi  ;  —  mais  comme  il  est 
avéré  que  Tendémie  cholérique  s'est  manifestée  depuis  peu 
dans  certaines  régions  de  Tlnde,  par  exemple  à  Ga^^nipore  et  à 
Allahabad,  où  elle  n'existait  pas  auparavant,  et  que  le  même 
fait  pourrait  bien  se  produire  ailleurs,  la  GommissioUi  faute  de 
données  suffisantes  sur  ces  pays,  a  jugé  convenable  de  rester 
dans  le  doute  (1). 
11  n'en  est  plus  de  même  pour  ce  qui  concerne  l'Europe,  les 


(1)  La  Conférence  a  décidé  (séance  du  14  juin,  procès-verbal  n®  16)  qu'ici 
.serait  ajouté,  rclutivemcnt  à  la  Perse,  un  paragraphe  ainsi  conçu  : 

«  La  Conférence  n'a  pas  voulu  que  la  Perse  fût  comprise  parmi  les  contrées 
qui  viennent  d'être  énumcrées;  elle  a  pensé  que  ce  pays,  à  raiton  de  sa  posi- 
tion f^éo^rapliiquc,  de  l'importance  de  ses  relations  et  des  nombreuses  épidé- 
mies de  choléra  dont  il  a  été  le  théâtre^  méritait  une  mention  spéciale. 

»  n  résulte  en  effet  de  documents  authentiques  fournis  par  l'admintotrattea 
sanitaire  ottomane  que^  —  sans  tenir  compte  de  l'époque  antérieure  sur  la- 
quelle elle  ne  posst'de  pas  de  notions  précises^  —  dans  l'espace  de  onse  ans  (de 
1851  ù  1862)  la  Perse  a  été  affligée  d'épidémies  cholériques  pendant  nenf 
années,  ^savoir  :  en  1851-52-53-55-56-57-58-60  et  61.  11  résulte  des  mêmes 
documents  que,  sur  ces  neuf  épidémies,  celle  de  1851  semble  avoir  été  im- 
portée en  Perse  par  Bassorah  où  elle  a  sévi  tout  d'abord,  puis  par  plusieurs 
autres  points  île  la  province  de  Bagdad  ;  —  que  pour  les  huit  autres,  au  con- 
traire, le  choléra  existait  en  Perse  avant  de  faire  invasion  sur  le  territoire  otto- 
man à  la  suite  des  pèlerins,  soit  par  Mohanimcrali,  soit  par  plusieurs  autres 
points  de  la  frontière,  nolamnttînt  par  Khaneguiiie  et  Mendeli.  Il  faut  igouter 
toutefois  que,  dans  trois  de  ces  huit  invasions,  la  filiation  des  faits,  démontrant 
l'importation  de  Perse  en  Turquie,  n'a  pu  être  établie. 

»  Dans  Topinion  de  la  Conférence,  cette  fréquence  des  épidémies  de  choléra 
en  Perse  ne  prouve  pas  que  cette  maladie  y  soit  endémique,  puisque  de  1862 
h  1865  il  y  a  eu  un  intervalle  de  trois  ans  et  demi  sans  qu'aucune  manifesta- 
tion cholérique  y  ait  été  signalée;  seulement,  elle  mérite  de  Oxer  l'attention.» 

Sur  la  demande  ile  MM.  les  délégués  de  Perse,  la  Conférence  a  décidé,  en 
outre  (même  procès-verbal  n**  16)  d'ajouter  à  ce  qui  précède  les  trois  décla- 
rations suivantes  :  1°  qu'avant  1821  le  choléra  n'existait  pas  en  Pprse; 
2^  que  jusqu'à  celte  époque  il  n'y  avait  pas  eu  Perse  de  dénomination  spéciale 
pour  désigner  cette  maladie  ;  Z^  que  pendant  quarante-trois  ans  la  Perse  n'a 
transmis  le  choléra  en  Russie  que  quatre  fois. 
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Provinces  caocasienoes,  la  Turquie  d'Asie,  tout  le  nord  de 
TAfirique  et  les  deux  Amériques;  pour  toutes  ces  contrées  la 

• 

GommissioQ  n'hésite  pas  à  déclarer  que  le  choléra  asiatique,  le 
choléra  envahissant^  n'y  a  jamais  pris  naissance.  On  ne  saurait 
dter  aucune  épidémie  de  cette  nature  qui  ait  eu  pour  origine 
un  point  quelconque  de  ces  pays.  D'un  autre  côté,  toutes  les 
épidémies  cholériques  qu'on  y  a  observées  ont  pu  être  toujours 
suivies,  pour  ainsi  dire,  d'étape  en  étape,  et,  en  remontant  vers 
la  source,  rattachées  à  une  origine  indienne. 

Sans  doute  il  n'a  pas  toujours  été  possible  de  suivre  sans  in- 
terruption la  filiation  des  faits,  et  il  y  a  des  cas  qui  prouvent 
qu'une  fois  le  choléra  implanté  dans  une  localité  européenne, 
à  Saint-Pétersbourg  par  exemple,  il  a  pu  s'y  maintenir  plusieurs 
années  de  suite;  mais  comme  il  n'entre  pas  dans  notre  plan 
de  traiter  dans  ce  paragraphe  du  mode  de  propagation,  ni  des 
causes  qui  favorisent  la  ténacité  de  la  maladie^  nous  nous  en 
tiendrons  aux  deux  considérations  précédentes. 

Il  va  sans  dire  qu'il  ne  saurait  être  question  ici  de  la  maladie 
désignée  communément  sous  le  nom  de  choléra  nostras  qui, 
bien  qu'ordinairement  sporadique  dans  nos  pays,  peut  aussi, 
par  exception  et  dans  les  saisons  chaudes,  y  revêtir  la  forme 
épidémique.  11  suflSt^  pour  établir  la  distinction,  de  faire  re- 
marquer que  cette  maladie,  sous  quelque  forme  qu'elle  se  mon- 
tre, n'offre  en  général  ni  la  même  gravité,  ni  le  même  appareil 
symptomatique  que  le  choléra  indien,  et  de  plus  —  caractère 
distinctif  fondamental  —  que  jamais  une  épidémie  de  ce  genre 
n'est  devenue  un  foyer  propagateur  de  la  maladie. 

Aimiy  la  Commission  considère  comme  démontré  que  le  choléra 
asiatique  j  envahissant  y  ne  s^est  jamais  développé  spontanément  et 
n'a  jamais  été  observé  à  l'état  d'endémie  (qu'il  faut  bien  distin- 
guer des  foyers  secondaires  plus  ou  moins  tenaces)  dans  aucun 
des  pays  qui  viennent  d'être  énumérés  (Europe,  etc.),  et  qu'il  y  est 
toujours  venu  du  dehors.  Quant  aux  pays  voisins  de  VInde,  tout  en 
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admettant  comme  probable  que  le  choléra  n'y  existe  pas  à  Vitat  ai- 
démique^  la  Commission  ne  se  croit  pas  autorisée  à  conclure  formd^ 
lement  à  cet  égard. 

(Adopté  par  tous  les  membres  de  la  Gommissioiiy  moins 
MM.  Polak,  Sawas  et  Van  Geuns.) 

m.  —  H'T  A-T-IL  PAS  UBU  M  OUOTOII  QUB  LE  CHOLÉBA  KB  Tllim  A  8*ACqjWATBI 

DANS  NOS  PATS? 

La  répoDse  à  cette  question  ne  peut  être  que  dubitative.  En 
effet,  si  Ton  considère  que  l'épidémie  venue  en  Europe  en  i8&7 
s'y  est  maintenue  beaucoup  plus  longtemps  que  la  précédente 
et  y  a  donné  lieu  dans  certaines  localités,  à  Saint-Pétersbourg 
par  exemple,  à  des  foyers  secondaires  d'une  assez  longue  du- 
rée, il  semblerait  que  des  invasions  répétées  seraient  capables 
d'acclimater  en  quelque  sorte  le  principe  de  la  maladie;  mais 
comme  on  ne  sait  pas  encore  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point 
pour  les  pays  limitrophes  de  l'Inde,  à  plus  forte  raison  n'est-on 
pas  autorisé  à  admettre  qu'il  en  serait  ainsi  pournospays.  C'est 
pourquoi  la  Commission^  sans  rejeter  la  possibilité  du  faity  le 
regarde  comme  problématique. 

(Adopté  à  Tunanimité.) 

IV.  —  Y  A-T-IL  DANS  LK  HEDJAZ  VU  FOTER  ORIGINEL  DE  CHOiIrA, 

PERMANENT  OU  PÉRIODIQUE? 

La  Conférence  ayant  décidé  que,  vu  Timportance  particulière 
qui  s'y  rattache,  la  question  du  choléra  dans  le  Hedjaz  serait 
étudiée  d'une  manière  toute  spéciale,  il  a  été  constaté  d'abord 
que  les  voyageurs  renommés  (particulièrement  Niébuhr  et 
Burckardt)  qui  ont  visité  ce  pays  avant  l'invasion  de  1831,  n'y 
font  aucune  mention  du  choléra  épidémique,  bien  qu'ils  par- 
lent très-explicitement  des  maladies  qui  y  régnent.  De  plus, 
il  parait  certain  qu'avant  ladite  invasion  il  n'existait  même 
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pas,  dansle  Hôdjaz^^!^  déooinination  applicable  au  choléra 
^idémique. 

f  l)'un  autre  côté,  il  résulte  de  documents  nombreux,  publiés 
oa  inédits,  qu'à  partir  de  fS^i  le  choira  épidémique  a  fait  de 
fré^uhiles  apparitions  dans  le  Hedjaz  :  ainsi  (pour  ne  citer  que 
celles  sur  lesqu^eUes  il  exista  des  renseignements  certains)  en 
1835,  18/i6,  iSkly  i^%  1859  et  années  suivantes  jusqu'à  la 
grande  épidémie  de  1865  (1)^  avec  cette  particularité  toutefois 
que^  pendant  les  six  années  consécutives  de  1859  à  186a,  la 
maladie  ne  prit  pas  ui|v  grand  développement.  A  ces  circon- 
irtances,  si  Ton  ajoute  que  la  manifestation  du  cboléra  dans  le 
Heç^az  a  tcmjours  coïncidé  avec  l'époque  du  pèlerinage^  que 
ropinion  générale  dans  le  pays  est  qu'il  est  toujours  importé 

'  Mr  les  pèlerins  venant  de  l'Inde,  et  qu'enfin  en  plusieurs  occa- 
«ons,  et  notamjonent  en  1865,  il  est  avéré  qu'effectivement  des 
provenances  de  l'Inde  atteintes  du  choléra  sont  arrivées  dans 

'  le  Hedjaz  avant  que  la  maladie  s'y  fût  encore  manifestée,  on 
arrive  à  cette  conclusion,  qui  est  celle  de  la  Commission,  — 
que  le  choiera  asiatiqm  ne  parait  pas  avoir  dans  le  Hedjaz  de 
foyer  originel,  mais  qu'il  semble  y  avoir  été  jusqu'ici  toujours  im- 
porté du  dehors. 
(Adopté  à  l'unanimité,  moins  M.  Goodeve.) 

V.  —  Y  A-T-IL   DANS  L'LNDE  CERTAWES  LOCALITÉS  QUI  AlEXT  LE  PRIVILÈGE  EXCLUSIF 

d'f.?(ge5Drer  le  choléra,  ou  qui  soient  plus  particulièrement  favorables  a 
SON  dé\^lopement  ?  o  d'al'tres  termes,  le  choléra  est-il  endémique  dans 
toutes  les  parties  dk  l'inde  ou  seulement  dans  certaines  régions  qu'il  soit 

K1SS1BLE  de  circonscrire? 

Il  est  reconnu  que  dans  l'Inde  le  choléra  ne  se  manifeste  pas 
partout  avec  la  même  fréquence,  ni  do  la  même  manière.  Les 

(1)  Il  convient  de  faire  observer  que  la  présence  du  choléra  à  Djeddah^ 
chaque  année,  au  moment  du  retour  des  pèlerins,  depuis  1859  jusqu'en  186ft 
est  attestée  par  un  rapport  de  M.  Stanley^  consul  d'Angleterre  à  Djeddah,  pen- 
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observations  faites  à  ce  sujet  ont  établi  les  distinctions  sui- 
vantes : 

I   ■ 

Le  choléra  règne  de  préférence  comme  maladie  endémique; 
avec  une  tendance  à  revêtir,  à  de  certaines  époques,  une  forme 
épidémique^  dans  le  Bengale  en  général,  mais  surtout  dans  la 
ville  de  Calcutta^  et^  avec  moins  d'intensilé,  dans  les  stations 
de  Gawnpore  et  d'Allahabad  et  leurs  environs;  et,  pour  ce  qui 
concerne  les  autres  parties  de  Tlnde,  àÂrcot,  près  de  Madras, 
et  à  Bombay. 

11  se  montre  comme  maladie  épidémtque,  paraissant  tous  les   -l 
ans,  ou  presque  fous  les  ans,  avec  plus  ou  moins  de  violence, 
dans  les  villes  de  Madras,  Conjévéram,  Pooree  (Juggumath), 
Tripetty,  Mahadeo,  Trivellore,  et  dans  d'autres  endroits  où  ont 
lieu  des  agglomérations  de  pèlerins  hindous. 

Il  apparaît  encore  comme  maladie  épîdémique,  mais  à  des  ' 
époques  indéterminées,  dont  les  intervalles  ne  dépassent  pasj 
pour  la  plupart,  la  période  de  quatre  ou  cinq  ans,  dans  les 
provinces  du  nord-ouest  de  THindoustan,  —  en  18W,  1852, 
1856, 1861,  —  ainsi  que  dans  toutes  les  {Artics  des  Présidences 
de  Madras,  de  Bombay,  et  dans  le  Pégu. 

Il  résulterait  donc  de  cette  distinction  que  le  choléra  n'est 
endémique  que  dans  une  portion  assez  limitée  de  Tlnde,  sur- 
tout dans  la  vallée  du  Gange  proprement  dite,  et  que  toutes 
les  autres  parties  de  cette  vaste  contrée  seraient,  par  rapport 
au  choléra,  dans  les  mêmes  conditions,  au  voisinage  jprès,  que 
les  pays  extra-indiens,  c'est-à-dire  que  la  maladie  n'y  apparaî- 
trait qu'accidentellement  et  à  l'état  épidémique,  sous  l'influence 
de  causes  plus  ou  moins  appréciables. 

Mais  pour  que  cette  distinction  ait  toute  son  importance,  et 
puisse  conduire  à  un  résultat  pratique,  il  faudrait  qu'elle  fût 
établie  avec  précision.  Or,  il  n'en  est  point  ainsi.  Dire  que  le 

dant  ces  six  années,  et  est  signalée  également,  en  ce  qui  concerne  186A,  par 
M.  de  Suinte-Marie^  agent  consulaire  de  France  dans  la  même  ville. 
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cippléra  est  endémique  dans  la  vallée  du  Gange  et  dans  le 
Detla  formé  par  ce  fleuve  et  le  Brahma-Poutra,  sans  indiquer, 
autrement  qu'il  n'a  été  fait^  les  points  de  cette  vaste  étendue 
qui  ont  le  privilège  de  l'endémicité,  c'est  laisser  la  question 
dans  un  vague  dont  on  ne  saurait  rien  conclure  de  positif.  La 
\  Commission  espérait  recevoir  communication  de  documents 
I  officiels  propres  à  l'éclairer  sur  ce  point  capital  de  l'étiologie 
dQ  choléra  :  mais  elle  ne  les  a  point  rcçus^  sans  doute  faute 
de  temps  pour  les  préparer  et  les  envoyer  de  l'Inde.  Elle  ne 
peut  donc  que  signaler  cette  lacune  importante. 

n  ne  suffirait  pas  même  de  connaître  avec  précision  les 
localités  où  le  choléra  règne  aujourd'hui  en  permanence,  il 
fmdrait  encore  savoir  s'il  y  a  des  points  où  la  maladie  n'a 
jimais  fait  défaut  depuis  qu'on  Tétudie^  s'il  eh  est  où  l'endémie 
i  disparu  pour  renaître  plus  tard,  et  enfin  quelles  sont,  avec 
enctitade,  les  localités  où  l'endémie  est  un  fait  relativement 
nouveau,  ainsi  qu'il  en  existe?  Ensuite  est-il  bien  certain  que 
le  choléra  ne  soit  endémique  que  dans  les  circonscriptions 
indiquées,  et  n'y  a-t-il  pas  raison  de  soupçonner  qu'il  en  soit 
ainsi  dans  certains  de  ces  lieux  de  pèlerinage,  où  chaque  année 
le  choléra  prend  un  développement  épidémique? 

De  la  réponse  plus  ou  moins  catégorique  à  ces  questions^ 
pourraient  ressortir  des  indications  pour  arriver  aux  conditions 
de  la  genèse  de  la  maladie^  et  aux  moyens  prophylactiques  à 
y  opposer. 

Toutefois,  la  connaissance  exacte  des  foyers  endémiques 
serait  encore  insuffisante  ;  il  importerait  d'y  ajouter  celle  des 
principales  épidémies  qui  ont  régné  dans  l'Inde  depuis  1817, 
atec  l'indication  aussi  précise  que  possible  de  leur  point  de 
départ^  afin  de  voir  si  ces  épidémies  ont  eu,  oui  ou  non,  leur 
origine  dans  un  foyer  d'endémie^  ou  par  reffet  de  provenances 
parties  de  ce  foyer.  Il  est  probable  que,  sur  celte  question,  les 
archives  indiennes   pourraient  donner  des  éclaircissements 
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décisifs.  Enfin,  il  serait  intéressant  de  connattre  si,  dans  l'Inde, 
il  y  a  des  régions  ou  des  localités  qui  se  soient,  jusqu'à  présent, 
montrées  réfractaires  à  la  propagation  du  choléra. 

A  l'aide  de  toutes  ces  notions,  il  serait  peut-âtre  permis 
d'établir  ce  que  nous  pouvons  déjà  supposer,  savoir  :  que  dans 
rinde  il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  foyers  endémiques  de 
choléra,  d'où  sont  sorties  les  épidémies  qui  ont  ravagé  ce 
pays  d'abord,  et  ensuite  le  monde. 

Pour  le  moment,  la  Commission  ne  peut  que  répondre  qu'î/ 
y  a  dans  VInde  certaines  localités^  comprises  principalement  dans 
la  vallée  du  GangCj  oh  le  choléra  est  endémigt^e,  sans  qu*il  toit   \ 
possible  de  les  préciser  imites^  ni  d'affirmer  quelles  aient  le prvair 
lége  exclusif  de  doimer  naissance  à  la  maladie , 

(Adopté  à  l'unanimité.) 

VI.  —  C05NA1SS0!(8-N()1<.H  LES  CADSES  PAR  LE  <:()NC0I1E8  DESQUELLES  LE  CBOLÉIà 
NAIT  SPOirTAZfftMEÏIT  DA^'S  l'INDB,  A15SI  QUE  LE.<  CIRC05STA?ICES  QUI  LUI  FORT  1^ 
VâriH  LA  FOME  E!ri>tlllQi:E  ?  \ 

S'il  est  incontestable  que  le  choléra  n'existe  dans  l'Inde  à 
l'état  endémique  que  dans  certaines  circonscriptions  plus  ou 
moins  déterminées,  c'est  là,  et  non  ailleurs,  qu'il  faut  recher- 
cher les  circonstances  qui  peuvent  donner  naissance  à  la 
maladie,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  produire  l'endémicité.  Or, 
soit  qu'aucune  recherche  suivie  n'ait  été  faite  à  ce  sujet,  soit 
difficulté  du  problème  ou  tout  antre  motif,  il  est  positif  que 
ces  circonstances  n'ont  pu,  jusqu'à  présont,  être  précisées 
d'une  manière  satisfaisante. 

Les  hypothèses,  toutefois,  n'ont  pas  manqué.  La  principale 
consiste  à  attribuer  l'endémicité  du  choléra  dans  le  Bengale 
aux  alluvions  du  Gange  et  du  Brama-Poutra,  alluvions  rendues 
plus  particulièrement  déktères,  sous  un  climat  brAlant,  par  la 
fermentation  des  détritus  animaux  et  végétaux  dont  le  sol  est 
imprégné.  Dans  cette  supposition,  le  choléra  endémique  serait 
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h  conséqoence  de  certaines  émanations  de  ce  sol  fangeux.  On 
ijoate  qae  la  coutume  traditionnelle  des  Hindous  d'abandonner 
to  cours  du  fleuve  sacré  les  cadavres  à  demi-brûlés,  pourrait 
expliquer  le  privilège  d'endémicité,  dont  le  Delta  du  Gange 
lenit  en  possession.  Enfin  quelques  personnes,  et  entre  autres 
M.  le  docteur  Bonnafont  (1),  croient  pouvoir  se  rendre  compte 
de  la  permanence  du  choléra  dans  l'Inde,  et  de  la  plus  grande 
fréquence  des  épidémies,  k  partir  de  la  fin  du  siècle  dernier, 
et  notamment  depuis  1817,  par  la  ruine  des  grands  travaux 
hjdraoliques  exécutés  par  les  anciens  dominateurs  de  ce  pays, 
et  ayant  pour  but  Taménagement,  la  distribution  et  l'écoule- 
ment facile  des  eaux;  ruine  qui,  d'après  certains  passages, 
extraits  d'un  livre  publié,  il  y  a  phis  de  vingt  ans,  par  M.  le 
ermite  Ed.  de  Warren  (2),  et  d'autres  tirés  d'un  journal  anglais 
de  la  même  époque,  serait  due  à  l'incurie  de  la  Compagnie  des 
hdes,  et  aurait  eu  pour  conséquence  l'insalubrité  de  contrées 
jnqn'alors  relativement  saines. 

Tontes  ces  assertions,  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à 
iéterminer,  d'une  manière  précise,  la  cause  du  choléra  dans 
lliidei  et  qui  paraissent  jouir  d'un  certain  crédit  en  Europe, 
ont  été,  de  la  part  de  la  Commission,  l'objet  d'un  examen 
ittentif. 

A  l'hypothèse  qui  attribue  la  genèse  du  choléra  aux  alluvions 
da  Gange,  l'honorable  M.  Goodeve,  à  la  parole  de  qui  un  long 
léjour  dans  l'Inde  donne  beaucoup  d'autorité,  M.  Goodeve 
répond  que,  dans  l'Inde,  d'autres  fleuves  que  le  Gange  pré- 
sentent des  alluvions  analogues,  sans  que  pour  cela  le  choléra 
règne  à  l'état  endémique  sur  le  sol  qu'ils  baignent  ;  que  tel 
est,  en  particulier,  dans  une  contrée  voisine,  l'Irawaddy,  un 
immense  fleuve,  dont  le  delta  n'a  pas  cependant  le  même 

(1)  BoDnafont,  Le  cïioléra  et  le  congrès  sanitaire.  Paris^  1866. 

(2)  Ed.  de  Warren,  L'Inde  anglaise,  Paris,  1842.  —  VInde  anglaise  avant 
ti  après  r insurrection  de  1857.  3«  édition.  Paris,  1858. 
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privilège  que  celui  du  Gange,  et  où  le  choléra  n'apparaît  qoa 
de  temps  à  autre  sous  forme  épidémique;  que  sans  doute  les 
alluvions  du  Gange  sont  pour  le  Bengale,  comme  partout  ail-  • 
leurs,  une  grande  cause  d'insalubrité^  qui  peut,  jusqu'à  un   i 
certain  point,  favoriser  la  manifestation  du  choléra,  mais  ium>.  ^ 
pas  expliquer  sa  genèse.  Quant  au  rôle  des  cadavres  humaini  ; 
abandonnés  au  cours  du  fleuve,  M.  Goodeve,  d'accord  en  cda^ 
avec  M.  de  Valbesen,  ancien  consul  général  de  France  à  Cal-  \ 
cutta,  n'y  voit  qu'une  influence  morbiflque  dont  on  a  exagéré  ^ 
rimportance  ;  et  d'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  { 
coutume  remorito  à  un  temps  immémorial,  tandis  que  Fexis-  ; 
tence  permanente  du  choléra  sur  les  bords  du  Gange  est  un  bit 
nouveau. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  Texplication  fondée  sur  les  asser- 
tions de  M.  de  Warren,  M.  Goodeve  déclare  qu'elle  est  entiè- 
rement contredite  par  les  faits.  D'abord  les  canaux  dont  on 
parle  avaient  été  délruits,  ou  avaient  cessé  de  fonctionner, . 
bien  avant  la  domination  anglaise  dans  l'Inde,  et  ensuite  ils 
existaient  principalement  dans  le  Carnatic,  au  sud  de  la  pénin- 
sule, et  non  dans  le  delta  du  Gange  et  du  Brama-Poutra,  où  le 
choléra  de  1817  prit  naissance.  Ce  delta  n'a  jamais  eu  de  ces 
travaux  hydrauliques,  et  les  eaux  y  ont  coulé  depuis  des  siècles 
dans  les  mômes  conditions.  Ceux  qui  croient  à  la  possibilité 
d'assainir  cette  région  par  des  travaux  de  ce  genre,  feraient 
bien  de  venir  étudier  la  question  sur  les  lieux;  ils  verraient  à 
l'époque  de  la  grande  crue,  en  septembre,  avec  quelle  force 
les  eaux  larges  et  profondes,  fournies  par  une  multitude  d'af- 
fluents, s'écoulent  vers  la  mer  par  un  grand  nombre  de  bou- 
ches, sur  une  étendue  de  plus  de  100  milles  en  largeur;  ils 
verraient  partout  le  peu  d'élévation  du  sol,  et  l'immensité  du 
territoire  à  dessécher,  et  alors  ils  comprendraient  peut-être  les 
difficultés  d'un  tel  travail,  pour  obtenir  un  résultat  d'ailleurs 
trcs-probléniatique,  à  savoir  l'extinction  du  choléra;  laquelle 
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nait  plus  probablement  obtenue  par  des  mesures  hygiéniques 
applicables  à  la  manière  de  vivre  des  populations;  c'est  dans 
ce  sens,  ajoute  M.  Ooodeve,  que  travaillent  déjà  les  trois  Con)- 
missioDS  sanitaires  permanentes  de  llnde. 
.  ;:  En  ce  qui  concerne  la  destruction  des  canaux  et  des  digues, 
IL  GoodcTC  démontre,  d'après  un  article  (1)  basé  sur  des  piè- 
s  officielles,  que  dans  le  Carnatic  et  dans  le  nord  de  THin- 
loustan,  la  destruction  dont  on  a  parié  remonte  d'abord  à  la 
décadence  du  grand  empire  musulman  et  ensuite  aux  guerres 
ies  Marattes  contre  cet  empire,  et  par  conséquent  bien  avant 
h  domination  anglaise,  qui  n'a  fait  qu'hériter  des  ruines  déjà 
existantes.  Quant  aux  canaux  du  nord  de  l'Inde  et  à  ceux  de 
Ddhi  en  particulier,  ils  avaient  cessé  de  fonctionner  d'une  ma- 
■ière  utile  dès  le  milieu  du  siècle  dernier,  et  loin  d'avoir  été 
noués  par  l'incurie  des  Anglais,  ceux  de  Delhi  ont  été  restau- 
ifi  et  augmentés  sous  leur  administration  par  des  travaux 
commencés  dès  1808  et  achevés  en  1822.  Dans  chaque  province^ 
les  Anglais  ont  dû  recommencer  à  nouveau  les  ouvrages  de  ca- 
nilisation,  et  tout  ce  qu'on  peut  leur  reprocher,  c'est  qu'absor- 
bés par  la  guerre  et  la  politique,  ils  aient  procédé  avec  une 
lenteur  imprudente  à  toute  une  série  d'améliorations  fécondes 
et  bien&isantes.  Parmi  les  grands  ouvrages  de  canalisation 
i^rés    par  le   gouvernement   britannique,    on    peut   citer 
ceux  mentionnés  plus  haut,   VEastem  Jumna  Canal ^  ayant 
150  milles  dans  son  cours  principal  et  500  milles  de  rigoles, 
arrosant  58  287  hectares^  et  V Western  Jumna  Canal  qui, a  un 
eours  principal  de  hh^  milles,  sans  compter  les  rigoles,  et  qui 
a  donné  la  fertilité  et  la  vie  à  tout  un  vaste  pays  jusque  là  sté- 
rile et  dépeuplé.  Mais  il  faut  citer  surtout  le  canal  du  Gange, 
eotreprise  gigantesque,  exclusivement  britannique,  d'une  lon- 
gueur principale  de  1437  kilomètres,  et  auquel  au  mois  de  mai 

(i)  Edinburgh  Heview  de  janvier  186A. 
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1862  on  avait  encore  ajouté  296S  kilomètres  de  rigoles, 
compter  lescondnits  secondaires,  n  faudrait  encore  énumérerlet 
grands  ouvrages  au  moyen  desquels  les  principales  rivières  da 
sud  de  la  Présidence  de  Madras  ont  été  améliorées  dans  leur 
cours  et  dérivées  pour  l'irrigation  des  campagnes,  et  cela  par 
des  travaux  commencés  dès  1836,  par  conséquent  avant 
Tépoque  où  M.  de  Warren  a  publié  son  livre. 

Parce  simple  aperçu,  qui  pourrait  être  développé  davantage, 
M.  Goodeve  espère  avoir  démontré  —  et  la  Commission  tout 
entière  est  de  cet  avis  —  combien  est  injuste  Topinion  4#' 
accuse  la  Compagnie  des  Indes  d'avoir  laissé  tomber  en  rolnii  ' 
les  ouvrages  hydrauliques  anciens  et  de  n'avoir  rien  fait  en  €6  _ 
genre  pour  l'assainissement  et  la  fertilisation  du  pays.  La  vé- 
rité est  que  plusieurs  années  avant  la  publication  du  livre  de 
M.  de  Warren,  des  centaines  de  milles  de  canaux  avaient  été 
entrepris  et  restaurés  dans  la  Présidence  de  Madras  et  dans  le. 
nord.  Enfin  M.  Goodeve  pense  avoir  prouvé  —  et  la  Commit- 
sion  le  pense  comme  lui  —  que  le  développement  du  choléra 
épidémique  dans  l'Inde  ne  saurait  être  attribué  à  des  condi* 
tions  d'insalubrité  nouvelles^  dues  à  la  négligence  de  l'admi- 
nistration anglaise. 

La  Commission  n'a  pas  cru  devoir  s'arrêter  aux  autres  hypo- 
thèses qui  expliqueraient  la  genèse  ou  Tendémicité  du  choléra 
par  des  conditions  hygiéniques  que  Ton  rencontre  au  môme 
degré,  aussi  bien  dans  les  parties  de  l'Inde  où  l'endémicité 
existe  que  dans  celles  où  elle  fait  défaut.  Du  moment  qu'il  est 
avéré  que  l'état  endémique  est  particulier  à  certains  points  de 
rinde,  —  bien  que  tous  ces  points  niaient  pas  encore  été  suffi- 
samment précisés  et  qu'on  puisse  établir,  en  outre,  que  cette 
circonstance  est  un  fait  en  quelque  sorte  nouveau^  —  il  s'etumi 
de  toute  nécessité  que  ce  choléra,  en  permanence  depuis  peu,  doit 
être  rapporté  à  quelque  circonstance  nouvelle  et  spéciale  dans  ces 
localités.  Or,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  aucune  circonstance 
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iMHivelle  ni  èpéciale  n'a  encore  pu  être  constatée  dans  le  delta 
du  Gange  depuis  que  le  choléra  y  règne  à  l'état  endémique.  Et 
cependant  là  est  toute  la  question.  La  permanence  de  la  maladie 
P  ^^"^  ^SSÊÊSP^  ^^^'^^  *^  satiraiV  être  expliquée  uniquement  par  des 
iroHimfSM  successives,  mais  seulement  par  quelque  chose  d'inhé- 

I 

reai  aux  lifW  mêmes. 

ûuapt^ox  ailuvions,  au  climat^  aux  habitudes  hygiéniques, 
i  la  talÊSste,  etc.,  il  est  évident  que  toutes  ces  causes  morbi- 
Iqo^s  ne  sauraient  être  invoquées  ici  que  comme  des  circon- 
itances  adjuvantes. 

Le  problème  de  la  genèse  du  choléra  ne  peut  donc  être  ré- 
solu que  par  une  enquête  attentive  et  patiente  faite  sur  les 
iêsfi  mêmes  de  l'endémie.  Certes,  il  est  impossible  de  pré- 
dire^quel  sera  le  résultat  de  cette  enquête,  ni  si  elle  parvien- 
in  jamais  à  résoudre  le  problème  ;  mais  on  peut  affirmer  qu'il 
Ci  sortira  toujours  quelque  chose  d'utile  au  point  de  vue  de 
kfrophylaxie  du  choléra. 

En  attendant^  la  Commission  doit  se  borner  à  répondre  que 
«Vf  ne  connaissons  pas  les  conditions  spéciales  sous  l'influence  dès- 
pelles  le  choléra  naît  dans  VInde  et  y  règne  dans  certaines  localités 
i  Vétat  endémique. 
(Adopté  à  l'unanimité.) 

Vîî.  '—  QtmiXES  S05T    LES  CIBCOKSTANCES  QH  CONCOUKEIT  AD  DÉVELOPPEVOT 
ET  A  LA  PBOPAGATIOIC  DES  ÉPIDÉHIKS  DE  CHOLÉRA  DANS  L*INDE  ? 

Quant  ijy^la  seconde  partie  de  la  question,  à  savoir  quelles 
sont  les  If^nstances  qui,  dans  l'Inde,  concourent  à  produire 
les  épidémies  de  choléra,  nous  sommes  plus  avancés.  Sans 
doate,  tous  les  problèmes  relatifs  à  l'épidémicité  dans  l'Inde  ne 
iOQt  pas  encore  résolus,  mais  les  connaissances  acquises  per- 
mettent d'indiquer  un  certain  nombre  de  circonstances  dont 
l'action  est  incontestable.  C'est  aux  sources  ou  dans  le  voisinage 
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immédiat  des  foyers  d'endémie  qu'il  faudrait  surtout,  à  ce  qu'il 
semble,  étudier  les  causes  qui  paraissent  favoriser  Tépidémi- 
cité,  car  c'est  là  que  les  documents  nous  montrent  principale- 
ment la  tendance  épidémique  :  non  pas  qu'il  s'ensuive  qne  sur 
ces  points  les  épidémies  soient  plus  cruelles  qu'ailleurs,  -^  le 
contraire  serait  plutôt  la  règle,  sans  doute  à  cause  d'une  cer- 
taine immunité  acquise,  —  mais  parce  qu'il  semble  que  là  les 
causes  de  Fépidémicité  devraient  être  plus  évidentes.  Il  n'en 
est  point  ainsi  cependant  ;  et  cela  par  la  raison  que,  dans  le 
bas  Bengale  par  exemple,  faute  de  notions  assez  précises  sur  les 
lieux  qui  ont  le  privilège  exclusif  de  Tendémicité,  l'état  endé- 
mique et  rétat  épidémique  s'y  enchevêtrent  tellement,  quH 
est  impossible  d'y  faire  la  part  des  conditions  qui  favorisent 
l'un  ou  l'autre  état. 

De  plus,  le  rôle  spécial  qu'on  serait  tenté  d'assigner  tu 
causes  d'insalubrité  (telles  que  celles  qui  résultent  des  allo- 
vions  du  Gange  pour  le  Bengale)  sur  le  développement épidé-  • 
mique,  serait  contredit  parle  fait  que  ce  développement  a  lieu 
aussi  bien  dans  des  conditions  de  sol  et  de  climat  tout  oppo- 
sées. 

Ce  qu'on  peut  seulement  affirmer  à  ce  sujet,  c'est  qu'au  Ben- 
gale le  choléra  revêt  la  forme  épidémique  surtout  pendant  la 
saison  chaude,  d'avril  en  août,  tandis  qu'il  en  est  autrement 
pour  les  provinces  du  nord-ouest,  où  les  plus  grandes  épidé* 
mies  (notamment  celle  de  1861)  ont  sévi  surtout  pendant  les 
mois  de  juillet  et  d'août  et  se  sont  terminées  au  commence- 
ment de  rhiver.  A  Bombay,  les  choses  se  passent  à  peu  près 
comme  h  Calcutta,  c'est-à-dire  que  les  épidémies  cholériques 
y  sévissent  principalement  d'avril  à  septembre. 

Dans  la  présidence  de  Madras,  où  les  saisons  sont  moins 
tranchées,  c'est  aussi  dans  la  période  la  plus  chaude  de  l'année 
que  le  choléra  se  montre  épidémiquement  avec  le  plusd'inten- 
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f  Enfin,  la  grande  manifestation  cholérique  de  1817  qui,  pour 
I  dire  en  passant^  n'a  pas  eu  son  point  de  dépari  à  Jessore, 
'  mais  y  a  eu  seulement  son  principal  foyer,  —  ce  qui  résulte 
de  documents  officiels  de  l^poque  (établissant  que,  plusieurs 
«emaînes  avant  d  éclater  ji  Jessore,  la  maladie  déjà  exerçait  ses 
rarages  sur  deux  points  très-distants  de  celte  ville,  l'un,  Cbit- 
Isgond  sur  le  golfe,  à  30  lieues  k  l'est,  et  l'autre,  Patna  sur  le 
Gange,  à  100  lieues  au  nord-ouest  de  Jessore,  —  cette  grande 
manifestation,  disons- nous,  dont  le  choléra  de  nos  jours  ef^t  la 
succession  ininterrompue,  commen(,'a  aussi  avec  la  saison 
cliaude.  De  sorte  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  qu'au 
Bengale,  comme  dans  la  généralité  de  l'Inde,  et  partout  ail- 
leurs du  reste,  la  saison  chaude  exerce  une  influence  favorable 
ia  développement  épidémique  du  choléra.  Mais  ce  n'est  1& 
qa'une  circonstance  adjuvante,  soumise  à  de  nombreuses  ex- 
ceptions ;  on  ne  saurait  y  voir,  raéme  dans  l'Inde,  une  condî' 
tion  sine  quâ  non  du  développement  épidémique  ;  à  plus  forte 
raison  cette  circonstance,  considérée  isolément,  ne  saurait-elle 
Kre  regardée  comme  la  cause  même  de  l'épidémicilé. 
La  Commission  ne  croit  pas  nécessaire  de  discuter  la  part 
^ne  foule  de  conditions  plus  ou  moins  favorables  au  dévclop- 
ment  épidémique  du  choléra  dans  l'Inde  ;  il  n'en  ressortirait 
I  qui  ne  fCtt  applicable  à  beaucoup  d'autres  maladies,  et 
cela  serait  d'un  intérêt  secondaire.  La  Commission  se  hâte  d'ar- 
river à  des  circonstances  dont  l'action  spéciale  est  bien  autre- 
ment évidente,  nous  voulons  parler  des  grandes  ayyton^o(wni! 
et  migrations  d'hommes,  et  particulièrement  àes pèlerinages  qui 
i^accomplissentà  des  époques  déterminées  sur  plusieurs  points 
L^  l'Inde. 

1  a  vu  plus  haut  que  le  choléra  sévissait  avec  plus  ou 

is  d'intensité  sous  forme  épidémique,  presque  tous  les  ans, 

s  les  endroits  où  se  réunissent  les  pèlerins  hindous.  Parmi 

13  endroits,  dont  quelques-uns  sont  en  même  temps  des  lieux 

F.  —  Cl 
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de  culte  et  de  foire^  se  trouvent,  au  nombre  des  plus  saints^ 
Hurdwar,  Ramdeo,  Multra,  Ajudhia,  AHahabad,  Mirsapore  et 
Gya,  dans  les  parties  septentrionales  de  Tlnde;  Balassore,  Ma- 
hadeo  et  Juggurnath  près  de  Poorie,  plus  au  midi  ;  Trivellorej 
Tripetti,  Gonjévéram,  Seringham  et  Ramiseram,  dans  la  prési- 
dence de  Madras  ;  Dakoor^  Kodunpore^  Sholapore,  Sungoni, 
dans  la  présidence  de  Bombay. 

Il  suflBra,  pour  donner  une  idée  de  ces  agglomérations^  de 
dire  quelques  mots  de  Hurdwar,  de  Juggamath  et  de  Gimjé- 
véram^  qui  sont  des  plus  importants  parmi  ces  lieux  de  pèle- 
rinage, dont  le  nombre  est  trôs-considérable. 

Hurdwar  est  dans  le  nord  de  THindoustan,  sur  le  Oange^  à 
l'endroit  où  ce  fleuve  quitte  les  montagnes  pour  commencer 
son  cours  dans  les  plaines.  La  foire  y  a  lieu  tons  les  ans  à  la 
pleine  lune  d'avril,  et  tous  les  douze  ans  le  pèlerinage  y  est 
réputé  plus  efficace  qu'à  l'ordinaire;  aussi  à  cette  époque 
l'affluence  y  est*elle  énorme.  On  rapporte  qu'en  17BS,  il  s^ 
trouvait  réuni  plus  d'un  million  de  personnes,  lorsque  le 
cboléra  éclata  et  fit  périr  vingt  mille  individus  dans  l'espaee 
de  huit  jours;  on  ajoute  que^  la  foire  terminée,  quand  cette 
foule  se  dispersa,  l'épidémie  s'éteignit  sans  se  propager,  sans 
même  atteindre  le  village  de  Jumalpore,  distant  seulement  de 
quelques  lieues.  U  n'en  est  pas  ordinairement  ainsi  de  nos 
jours.  A  présent^  le  cboléra  se  montre  à  Hurdwar  presque  tous 
les  ans  à  l'occasion  de  la  foire. 

Juggurnath,  sur  la  côte  d'Orissa,  au  nord-ouest  du  golfe  de 
Bengale,  est  un  endroit  des  plus  sacrés.  Les  cérémonies  y  ooit 
lieu  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet.  La  ville  de  Poorie,  qui 
est  voisine,  et  qui,  en  temps  ordinaire,  compte  trente-cinq 
mille  âmes,  voit,  pendant  les  fêtes,  sa  population  augmenter 
de  cent  à  cent  cinquante  mille  personnes,  et  même  de  bien 
davantage,  selon  certains  auteurs. 

Le  choléra  y  éclate  tous  les  ans,  deux  ou  trois  jours  après  la 
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réunion  d«  la  foule,  et  ne  eesse  que  quand  elle  se  disperse 
après  les  cérémonies. 

Cunjévéram  est  à  Û5  milles  au  sud  de  Madras,  el  ïoii  arriver 
chaque  année,  pendant  le  mois  de  mai,  au  moins  deux  cent 
mille  pèlerins.  Les  cérémonies  durent  dix  jours.  Le  docteur 
MoQlgomery,  dans  son  intéressant  récit  {!),  dit  qu'en  temps 
ordinaire  les  conditions  de  salubrité  de  la  ville  de  Conjévéram 
ne  sont  pas  mauvaises,  mais  qu'il  n'en  est  pas  de  même  an 
moment  du  pèlerinage,  el  qu'alors  le  choléra  y  éclate  tous  les 
ans,  Il  ajoute  qu'en  186A,  le  gouvernement  ayant  commencé  à 
prendre  des  mesures  hygiéniques  (enlèvement  des  immondices, 
étidtli.'.sement  de  latrines,  éloigncment  des  bestiaux,  abondance 
d'eau  potable,  etc.),  le  pèlerinage  se  passa  sans  choléra;  il  est 
vrai,  fait-il  remarquer,  que  cette  année  le  choléra  régnait  très- 
ppu  dans  Je  midi  de  la  présidence.  Mais,  ajoute-t-il,  en  1865, 
lia  suite  des  mflmes  précautions,  Conjévérsm  resta  encore 
indemne  de  choléra,  bien  que  ta  saison  ait  été  trés-malsainc. 
Ce  qui  se  passe  dans  les  lieux  précités  arrive  dans  presque 
Ds  les  endroits  consacrés.  Les  pèlerins  y  viennent  de  toutes 
parts;  et,  souvent  après  un  trajet  de  plusieurs  centaines  de 
nenes,  fait  presque  toujours  b  pied,  pendant  la  saison  chaude, 
ils  arrivent  épuisés  par  la  fatigue  et  la  misère.  Une  fbis  dans 
le»  villes  saintes,  leur  condition  s'aggrave  encore  par  une 
agglomération  horrible,  par  toutes  les  causes  d'infection  qui 
en  résultent,  par  ta  mauvaise  nourriture,  la  mauvaise  eau,  les 
débauches,  en  un  mol,  par  une  foule  de  circonstances  propres 
k  favoriser  le  développement  du  choléra  parmi  eux.  Puis  enfin, 
quand  ces  multitudes  se  dispersent,  elles  vont  semant  partout 
le  choléra  sur  leur  passage,  et  deviennent  ainsi  les  agents  plus 
oy  moins  actifs  de  la  propagation  de  l'épidémie. 
A  ces  descriptions,   qui  résultent  des  observations  faites 


(1)  llonlgomer;.  Médical  Times  and  Gaaet'e,  Janvier  186S- 
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surtout  dans  ces  derniers  temps^me  retrouve-t-on  pas,  plus  en 
grande  la  représentation  exacte  de  ce  qui  se  passe  à  la  Mecque? 
Ici^  coinme  à  la  Mecque,  le  choléra  n'éclate  avec  violence  que 
quelques  jours  après  la  réunion  des  pèlerins,  et  il  se  disperse 
et  se  propage  avec  eux  dans  toutes  les  directions.  Les  pèleri- 
nages dans  l'Inde,  coinme  à  la  Mecque,  seraient  donc  tout  à 
la  fois  des  foyers  de  renforcement  et  des  foyers  disséminatears 
de  la  maladie.  Cependant  il  manque  à  la  ressemblance  com- 
plète un  trait  important  de  similitude^  ou  plutôt  l'existence 
de  ce  trait^  qui  semble  faire  défaut,  n'a  pas  encore  été  démon* 
trée  d'une  manière  incontestable.  A  la  Mecque,  il  parait  bien 
établi  que  le  choléra  est  toujours  importé;  en  est -il  de  même 
pour  les  agglomérations  dans  l'Inde?  ou  bien  la  maladie  s'y 
développe-t-elle  spontanément  sans  importation  préalable? 

Il  est  à  remarquer  que  les  localités  en  question  ne  sont  pas 
considérées  comme  des  foyers  d'endémie  cholérique;  que  le 
choléra  s'y  éteint  après  le  départ  des  pèlerins,  et  qu'il  n'y 
reparaît^  plus  ou  moins  périodiquement,  qu'à  l'occasion  du 
pèlerinage.  —  II  serait  donc  très -important  de  chercher  à 
savoir^  par  des  enquêtes  faites  avec  soin,  si,  oui  ou  non,  le 
choléra  est  toujours  importé  dans  les  lieux  de  pèlerinage  par 
des  individus  venant  de  foyers  endémiques  ou  épidémiques. 
En  attendant,  si  Ton  juge  par  analogie,  la  probabilité  est  que 
dans  rinde^  comme  partout  ailleurs^  en  dehors  des  foyers  endémie 
ques,  r  importation  du  choléra  est  la  condition  nécessaire  de  son 
développement  épidémique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  ce  qui  précède,  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  que  dans  l'Inde  les  pèlerinages  ont  une  in- 
fluence capitale  sur  le  développement  et  la  propagation  des 
épidémies  cholériques.  Viennent  ensuite,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moindre,  les  mouvements  de  troupes,  ainsi  que  cela 
a  été  observé  principalement  dans  la  présidence  de  Madras. 

Enfin,  si,  à  ces  causes,  on  ajoute  la  facilité  de  plus  en  plus 


IT  LA  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA.  l/i9 

grande  des  communications  rapides,  soit  par  les  chemins  de 
fer,  soil  par  la  navigation  k  vapeur,  n'y  a-tril  pas  lieu  de  crain- 
dre une  fréquence  croissante  et  une  extension  de  plus  en  plus 
rapide  des  épidémies  de  choléra  dans  l'Inde,  et  par  suite  un 
danger  d'importation  également  croissant  pour  l'Europe? . 

La  Commission  se  croit  donc  autorisée  à  répondre  que  ks 
fUemages  wnt^  dans  V  Inde  y  la  plus  paissante  de  toutes  les  causes 
qui  concçurerU  au  développement  et  à  la  propagation  des  épidémies 
àcholéra. 

(Adopté  à  Tunanimité.) 

DEUXIÈME  GROUPE  DE  QUESTIONS  : 
WwmmamÊÊmMÊtUié  et  proi^asatl«B  en  ^hmSérm. 

Pour  ce  groupe^  comme  pour  le  précédent,  la  Commission 
n'a  pas  cru  devoir  s'astreindre^  ni  à  l'ordre  rigoureux,  ni  à  la 
lettre  des  questions  posées  dans  le  programme  ;  elle  s'est  atta- 
chée à  présenter  les  faits,  ainsi  que  les  déductions  qui  en  dé- 
coulent, d'après  leur  enchaînement  naturel. 

VIU.  —   LA  TBAIISHUSinLITÉ  DU   CHOLÉRA  EST-ELLE  AUJOUBD'HUI    PROUVÉE 
PAR  DBS  FAITS  QUI  If*ADlIETTE5T  AUCUKS  AUTRE  INTERPRÉTATION? 

La  transmissibilité  du  choléra  est  aujourd'hui  un  fait  telle- 
ment bien  acquis  à  la  science,  qu'il  a  semblé^  à  quelques 
personnes,  presque  superflu  d'en  donner  la  démonstration; 
mais  Timmense  majorité  de  la  Commission  a  pensé  que  cette 
démonstration  ne  serait  pas  inutile,  soit  pour  convaincre  les 
quelques  incrédules  qui  ont  encore  besoin  de  lumière,  soit  au 
moins  pour  établir  que  la  Commission  ne  s'est  prononcée  qu'à 
bon  escient. 

La  transmissibilité  du  choléra  est  prouvée  :  V  par  la  marche 
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des  épidémies  considérées  en  général;  2®  par  les  faits  bien 
constatés  de  propagation  après  importation  de  la  maladie; 
y  par  l'évolution  des  épidémies  dans  les  localités  atteintes; 
4'  enfin  par  Tefficacité  de  certaines  mesures  préventites. 

1*  threwes  tirées  de  la  marche  des  épidémies  du  choléra  considérées 

en  général. 

Dés  la  première  épidémie  de  choléra  qui  fit  apparitioii  en 
Europe,  on  avait  déjà  remarqué  que  la  maladie  suivait  de  préfé- 
rence les  grandes  voies  de  communication,  les  fleuves  naviga- 
bles, les  routes  fréquentées  et  les  masses  d'hommes  en  mouve- 
ment. Les  épidémies  ultérieures  n'ont  fait  que  confirmer 
cette  observation;  elles  ont  pu,  comme  la  première,  être  sui- 
vies, en  quelque  sorte  pas  à  pas,  depuis  leur  point  d'ori- 
gine dans  l'Inde  jusqu'à  leur  arrivée  sur  un  point  quelconque; 
et|  soit  que^  comme  dans  les  deux  premières  invasions  en  Eu- 
rope, la  maladie  ait  suivi  la  voie  de  terre,  soit  que,  comme  en 
1865>  elle  ait  plus  particulièrement  suivi  le  mouvement  mari- 
time, la  loi  de  propagation  est  restée  la  môme,  c'est-à-dire  que 
l'extension  de  la  maladie  a  toujours  eu  lieu  dans  la  direction 
de  courants  humains  partis  d'un  lieu  où  elle  régnait. 

Le  choléra  n'a  jamais  affecté  dans  sa  marche,  comme  quel- 
ques-uns l'ont  cru,  une  direction  fatale  de  Testa  l'ouest,  mais 
au  contraire  il  a  rayonné  et  rayonne  de  l'Inde  dans  tous  sens, 
au  sud  comme  au  nord^  à  l'est  comme  à  l'ouest,  se  propa- 
geant partout,  en  raison  de  la  facilité  et  de  la  multiplicité  des 
communications.  Ceux  qui  ont  cru  le  contraire  n'ont  pas  étudié 
les  faits,  et  ils  ont  raisonné  comme  le  feraient  des  Chinois  qui 
prétendraient  que  le  choléra  marche  toujours  de  l'ouest  à  Test 

Jamais  cette  loi  de  propagation  par  les  courants  purement 
humains  n'a  été  mieux  mise  en  évidence  pour  nous  que  par 
l'épidémie  de  1865. 
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Importée  par  les  pélerras  venus  des  Indes,  elle  éclate  à  la 
Hcrqae  pendautles  fûtes  du  Courban-Ralram  en  mai  ;  elle  suit 
lei  pèlerins  dans  leur  retour  par  l'Égyple  et  apparaît  à  Alexan- 
drie dans  les  premiers  jours  de  juiu  après  l'arrivée  des  Hadjis 
parle  cheintn  de  fer  de  Suez.  Or,  d'Alexandrie,  devenue  rapi- 
dement un  vaste  foyer  d'émission,  le  choliSra  prend-il  une  di- 
TMlion  unique^  non.  Il  rayonne  dans  toutes  les  directions  sui- 
Ties  par  la  navigation  à  vapeur  (1).  Bientôt  il  éclate  presque 
limaltaDéJuent  à  Beyrouth,  à  Soiyrne,  à  Conslantinople,  à 
Ualte,  àAncône,  à  Marseille,  c'eat-à-dire  là  où  ont  abouti  tes 
pnncipaux  courants  partis  d'Alexandrie,  tandis  qu'il  ne  se 
montre  à  ce  moment  sur  aucun  des  autres  points  du  littoral. 
I>s  ports  une  fois  envahis  deviennent  à  leur  tour  de  nouveaux 
foyers  d'émissions,  d'où  la  maladie  se  propage  de  divers  calés, 
mais  toujours  dans  le  sens  des  grandes  voies  de  communica- 
tion ;  et  c'est  alors  que  les  chemins  de  fer  deviennent,  comme 
sous  le  verrons  plus  bat,  ud  moyen  d'importation  rapide  à  de 
grandes  distances. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  tandis  que  l'épidémie  rayonnait  ainsi  du  - 
côté  de  l'Europe,  d'un  autre  côté,  elle  revenait  pour  ainsi  dire 
nir  ses  pas  à  la  suite  des  pèlerins  javanais  et  persans  partis  de. 
la  Mecque.  Le  retour  des  fcrsens  était  marqué  par  l'ezplo- 
doB  de  la  maladie  à  Bassora,  au  fond  du  golfe  Persique,  et  il 
yaquelques  motifs  de  croire,  d'apiès  des  renseignements  com- 
mtKÛqués  par  notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur  Van 
Qeuns,  qu'elle  aurait  été  réimportée  à  Samaraug  (Java)  par  les 
filerins  javanais. 

Cette  marche  de  l'épidémie  en  1865  est  tellement  saisissante 
qu'elle  a  dissipé  bien  des  doutes;  mais  cependant  les  faits 
analogues  ae  manquent  pas  dans  les  épidémies  antérieures;  et 
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(1)  Yrijet  Ift  carte  indiiiuant  U  mitrchc  da  cbolén  en  1865,  et  |)Ucëc  à  la 
1  fi  da  lotuioe. 
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pour  achever  de  montrer  combien  la  direction  des  épidémies 
cholériques  est  subordonnée  à  celle  des  courants  humains, 
rappelons  le  fait  mémorable  de  l'importation  (enl85&)  du  cho- 
léra en  Orient  et  dans  l'armée  française,  par  des  navires  partis 
de  Marseille  chargés  de  troupes  venant  des  localités  voisines  où 
régnait  la  maladie. 

A  l'appui  de  cette  môme  loi,  on  peut  encore  citer  ce  bit 
constant  que  toutes  les  fois  que  le  choléra  s'est  manifesté  dans 
une  lie,  ou  s'est  produit  en  Amérique,  c'est  toujours  dans  une 
ville  maritime,  ordinairement  dans  un  port  principal,  et  non 
dans  l'intérieur  du  pays,  qu'il  a  éclaté  tout  d'abord  :  ainsi  en 
1832  à  Québec  et  en  18^8  à  New-York  et  New-Orléans.  C'est 
donc  un  trait  commun  à  toutes  les  épidémies  cholériques  ob- 
servées jusqu'à  nos  jours  d'avoir  constamment  suivi  l'hooime 
dans  ses  migrations  d'un  lieu  infecté  à  un  lieu  indemne. 

Ce  trait  commun,  qui  nous  montre  le  principe  du  choléra 
attaché,  pour  ainsi  dire,  toujours  à  l'homme  et  ne  voyageant 
pas  sans  lui,  est  encore  corroboré  par  cette  circonstance  digne 
d'attention,  que  la  vitesse  des  épidémies  cholériques,  pour 
venir  de  l'Inde  jusqu'à  nous,  a  été  en  s'accélérant  avec  l'ac- 
.  croissement  des  relations  et  surtout  avec  la  célérité  plus 
grande  des  moyens  de  transport.  Il  suffira  pour  s'en  convaincre 
de  comparer  la  marche  des  deux  premières  épidémies  venues 
par  terre,  animées  d'une  vitesse  inégale  et  souvent  ralenties 
par  les  difficultés  de  la  route,  avec  la  rapidité  prodigieuse 
—  sans  être  cependant  jamais  supérieure  à  celle  des  moyens  de 
transport  mis  en  usage  —  de  la  course  faite  par  l'épidémie  de 
1865,  qui,  partie  de  l'Inde  à  la  fin  de  l'hiver,  ou,  si  l'on  préfère, 
partie  de  la  Mecque  à  la  fin  du  mois  de  mai,  a  pu  parvenir  en 
Amérique  dans  le  courant  d'octobre,  après  avoir  traversé  la 
France  et  sans  compter  les  pointes  qu'elle  a  poussées  de  divers 
côtés  en  Angleterre,  au  cœur  de  l'Allemagne  et  en  Russie,  par- 
courant ainsi  dans  son  plus  long  trajet,  de  l'Inde  en  Amérique, 
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h  moitié  de  la  circonférence  de  la  terre  dans  l'espace  de  neuf 
mois,  et  arrivant  des  lieux  saints  de  l'islamisme  jusqu'à  Paris 
eo  trois  mois  et  demi. 

Tma  ces  faite  ne  démontrent-iU  pas  jusqu'à  la  dernière  évidence 
jm  le  ehoUra  est  propagé  par  V homme  et  avec  une  vitesse  d'autant 
flvi  grande  que  ses  propres  migrations  se  sont  activées  et  sont  deve- 
nu plus  rapides  ?  La  Commission  n* hésite  pas  à  répondre  affirma- 
twonent, 

(Adopté  à  l'unanimité.) 

20  Premtes  tirées  de  faite  établissant  la  propagation  du  choléra 

par  importation. 

Si  de  ce  premier  ordre  de  preuves,  très-convaincantes  pour 
iBQt  esprit  non  prévenu^  nous  passons  à  la  recherche  des  faits 
fri  établissent,  d'une  manière  incontestable,  la  transmission 
it  la  maladie  par  l'arrivée  de  provenances  d'une  localité  in- 
fectée  dans  an  endroit  sain  jusque-là,  nous  n'avons  que  l'em- 
btrras  du  choix.  Il  s'agit^  bien  entendu,  de  faits  qui  ne  puis- 
sent recevoir  aucune  autre    interprétation   raisonnable.   La 
Commission  se  contentera  de  quelques  exemples  de  ce  genre  ; 
car  il  ne  s'agit,  pour  le  moment,  que  de  prouver  que  le  choléra 
peut  être  transmis  par  importation. 

Ces  faits  incontestables,  il  ne  faut  pas  les  chercher  dans  les 
grands  centres  populeux  du  continent  européen  où  les  rela- 
tions entre  les  individus  et  les  mouvements  de  va-et-vient  sont 
tellement  multipliés  et  enchevêtrés,  qu^il  est  presque  impos- 
sible d'y  saisir  renchaîuement  rigoureux  des  circonstances  ;  les 
bits  concluants  sont  fournis  surtout  par  les  petites  localités  et 
parles  ports  de  mer  où  les  arrivages  sont  faciles  à  contrôler. 
SoQs  ce  rapport  l'épidémie  actuelle  est  fertile  en  preuves. 

Mais  avant  d'en  venir  aux  faits  récents^  la  Commission  rap- 
pelle que  déjà  le  docteur  Jukes,  dans  un  rapport  au  gouverne- 
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ment  de  Bombay,  avait  dit  à  propos  de  l'épidémie  de  1817  «m 
Indes  :  a  Personne  n'a  pu  ne  pas  voir  que  la  maladie  a  suivi  lei 
grandes  routes  de  Deckan  à  Panwell,  et  je  ne  sache  pas  im 
seul  village  dans  le  Concan  qui  ait  été  atteint  par  la  maladie, 
sans  avoir  été  visité  par  des  gens  venant  d'un  des  lieus  in^ 
fectés  (Ij.» 

La  Commission  croit  devoir  encore  rappeler  le  fait  si  cooni 
et  si  caractéristique  de  la  frégate  anglaise  Topaze  qui,  en  i819| 
venant  de  Calcutta,  importa  le  choléra  à  l'Ile  Maurice.  Blhifl» 
bornera  à  mentionner  en  outre,  l'importation,  en  1832,  da 
choléra  d'Angleterre  en  Hollande  à  Scheveningue,  petit  vilhgl^i 
à  une  demi-lieue  de  la  Haye,  par  un  batelier  (Kiehl,  1865);  ceU* 
à  Québec,  pendant  la  même  année^  par  des  émigrants  veni 
d'Angleterre  ;  l'importation,  en  1832,  à  Porto  par  un  nafii 
chargé  de  troupes  venant  d'Ostende  et  ayant  touché  en  Angto^j 
terre  (Gomés)  ;  quatorze  faits  très-concluants  communiquéi  pm 
M.  le  docteur  Pelikan,  et  concernant  Tépidémie  de  18&7  en  tM^\ 
Bie  ;  un  autre  cas  manifeste  d'importation  à  Sébastopol^  enlStf^ 
par  un  navire  parti  de  Nicolaïew  (Pélikan);  dans  la  même  ta- 
née^  les  importations  à  New- York  et  à  la  Nouvelle-Orléans  par 
des  navires  chargés  d'émigrants  partis  du  Havre  ;  l'importation^ 
si  clairement  constatée  en  18/i9  à  Nogent-le*  Rotrou,  par  des 
nourrices  et  leurs  nourrissons  partis  de  Paris  (2),  et  en  1851» 
dans  l'arrondissement  de  Montargis,  sous  l'influence  des  mêmes 
circonstances^  par  le  docteur  Huette  (3);  en  1856,  l'importaiioii, 
déjà  indiquée  plus  haut,  du  choléra  en  Orient  par  des  navires 
partis  de  Marseille,  chargés  de  troupes  ;  en  1858,  l'importation 
à  Yigo  par  un  navire  venant  de  la  Havane,  et  en  1855,  celle  i 
l'île  de  Fogo^  dans  l'archipel  du  cap  Vert,  par  un 


I 


(1)  Jukes^  Report  of  the  médical  board  of  Bombay,  1819. 

(2)  Brocbard^  Mémoire  présente  à  T Académie  de  médecine  le  13  ayrU  1850 
{Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1849-1850,  t.  XV,  p.  1030). 

3}  Huette,  Archives  générales  de  médecine^  novembre  1855* 
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(stie  venant  de  Savooe,  chnrgë  d'c^migracils  pour  Montevideo; 
raniiée  sui\iinte,  celle  à  Madère  par  un  navire  chargé  de  Lrou- 
if  Tenant  île  Lisbonne  (Gomès), 

Sans  N'appesantir  sur  ces  faits  déjà  publiés,  ni  sur  beaucoup 
li'flutres  du  même  ordre  et  ég:alemenl  itcquis  à  la  science,  la 
bumissiou  préfère  s'Rrr(^te^  aux  Tails  mains  connus,  ou  iné- 
dils,  se  rapportAnt  h  la  dernière  épidémie. 

Elle  commencera  par  le  fait  de  l'importation  à  Constan- 
liaople. 

Imporlalion  à  Constantinople.  —L'état  de  la  santé  publique 
dans  cette  ville  ne  présentait  rien  qui  pût  faire  prévoir  l'appa- 
rition d'une  épidémie  cholérique,  loi'sque  le  2S  juin  1663  arriva 
d'Alexandrie,  où  régnait  le  choléra,  la  frégate  Moukbiri  Sùwour. 
Ce  navire  ayant  accompli  plus  de  cinq  jours  de  traversée  fut, 
K  la  déclaration  du  médecin  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  maladie 
npecleà  bord,  admis  tout  de  suite  en  libre  pi-aliquc,  confor- 
aém«nt  au  règlement  en  vigueur.  Cette  déclaration  étaitfausse. 
Lesoirdu  noémejour,  on  débarquait  de  ladite  frégate  douze  ma- 
Udes.  dont  un  atteint  de  choléra  confirmé  qui  succomba  dans 
liouit,  et  onze  n'oH'rant  que  des  symptômes  de  cholérine.  Le 
lodenoain  on  apprit  que  depuis  Alexandrie  des  cas  de  diarrhée 
mient  été  observés  à  bord,  et  que  dans  le  trajet  des  Darda- 
Miles  i  Constantinopic,  deux  hommes  morts  de  choléra  avaient 
Mjelésàlamer.  Le  SO  juin,  neuf  autres  cas,  dont  deux  décho- 
ie bien  caractérisé,  furent  encore  débarqués  du  même  na- 
nre,  lequel,  après  qu'on  y  eut  réintégré  l'équipage,  fut  envoyé 
pufger  quarantaine  prés  de  l'embouchure  de  la  mer  Noire.  ' 

Les  malades  furent  transportés  à  rh()|»ilal  de  la  Marine,  voi- 
*i  de  l'Arsenal  :  mais  comme  le  chemin  de  l'embarcadère  à 
rhQpital  était  encombré  de  matériaux  de  construction,  on  fut 
obligé  de  leur  faire  traverser  une  caserne  occupée  par  des 
rmvriers  militaires  de  l'arsenal.  Celle  rirconslance  doit  être 
iwlée,  car  les  premiers  cas  indigènes  de  choléra  eurent  lieu 
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parmi  ces  ouvriers  et  à  bord  d'une  corvette  amarrée  tout  prèf 
de  leur  caserne. 

Le  3  juillet^  un  de  ces  ouvriers  militaires  est  reçu  à  l'hôpital 
avec  une  diarrhée  cholériforme,  et  le  5  il  présente  tous  les  ^m* 
ptômes  du  choléra.  Le  même  jour,  un  nouveau  cas  est  fomi 
par  les  ouvriers  et  un  autre  par  la  corvette  mentionnée  plui 
haut.  La  caserne  est  alors  évacuée  et  les  ouvriers  sont  plseéi 
sous  des  tentes  sur  les  hauteurs  de  l'Ok-Meidan.  Néanmoinf 
le  choléra  continue  de  sévir  parmi  eux  et  à  bord  des  nafiM 
amarrés  devant  l'arsenal  ;  de  plus  il  atteint  d'un  c6té  les  ooipi 
de  garde  de  l'intérieur  de  cet  établissement,  et  de  l'autre  Ih 
maçons  qui  travaillent  à  la  bâtisse  du  ministère  de  la  marill| 
située  tout  près  de  la  caserne  des  ouvriers  militaires.  Le  8  ji 
let  deux  cas  suivis  de  mort  furent  constatés  en  dehors 
Tarsenal  sur  un  batelier  et  un  pécheur.  Cependant,  dès  le 
juillet,  l'épidémie  commençait  à  envahir  le  quartier  de 
simpacha,  voisin  de  l'arsenal  et  habité  par  les  ouvriers  occupilj 
à  la  bâtisse  susdite.  De  là  elle  se  propagea,  comme  on  le  varU 
plus  loin,  au  reste  de  la  ville. 

Cette  relation  dont  les  principaux  détails  ont  été  recudlb 
et  rapportés  par  M.  Mûhlig  (1),  relation  dont  l'exactitude  en  tout 
point  est  incontestable,  offre  un  exemple  non  douteux  à$ 
transmission  du  choléra  par  une  importation,  qui,  quoique  biea 
restreinte,  fut  suivie  d'une  épidémie  très-grave.  Il  ne  parait 
pas  possible  de  mettre  en  doute  ici  le  rapport  de  cause  à  elM 
entre  la  maladie  importée  et  celle  développée  consécutivement 
dans  l'endroit  même  où  l'importation  a  eu  lieu. 

Voici  maintenant  un  exemple  d'importation  par  terre  à  dis- 
tance  assez  grande  du  lieu  infecté  et  sans  que  les  localités  in- 
termédiaires aient  été  contaminées,  importation  donnant  lien 
à  une  épidémie  très-meurtrière. 

(i)  MûbU^,  Gazette  médicale  (TOrient,  août  1865. 


Driotion  à  Borchi.  —  Le  7  août  18C5,  plusieurs  familles 
lades  venant  de  Prusse  arrivèrent  dans  le  village  de  Bor- 
istrict  de  Bal  la  en  Russie,  pour  y  être  employées  au  che- 
i  fer.  Dans  le  trajet  elles  s'étaient  arrêtées  un  jour,  le  h, 
tz  où  sévissait  le  choléra  el  avaient  traversé  Odessa  le 
.  Tous  ces  Allemands  paraissaient,  à  leur  arrivée  à  Borchl, 
l'une  bonne  santé  ;  seulement  un  enfant,  appartenant  à 
itle  Jans,  atteint  de  diarrhée,  mourut  le  10  août.  A  par- 
ce jour  le  choléra  commença  à  se  manifester  et  à  sévir 
iment  parmi  les  habitants  du  village  et  parmi  les  Alle- 
i  arrivés.  La  mère  de  l'enfant  Jans  tomba  malade  le  18 
t  mourut  le  20.  Bientôt  après  succombèrent  encore  deux 
g  de  cette  femme.  Sur  huit  des  Allemands  atteints,  un 
uériu  De  Borcbi  la  maladie  se  {propagea  au  village  de 
issa  et  s'étendit  au  loin  (1). 

lommission  croit  inutile  de  s'appesantir  sur  la  déduction 
î  de  ce  Fait  dont  l'authenticité  n'est  pas  contestable. 

passe  à  un  autre  exemple  plus  intéressant  encore,  en  ce 
ïrouve  qu'un  seul  cas  de  choléra,  importé  à  très-grande 
ce  par  chemin  de  fer,  peut  donner  lieu  à  une  épidémie. 
orlalion  à  AUenbourg, —  A  la  fin  du  mois  d'aoAt  1S65,  le 
'a  éclata  tout  à  coup  à  Allenbour^,  en  Saxe,  au  centre  de 
aagne.  Le  premier  cas  fut  constaté  sur  la  dame  E...  qui 
artie  d'Odessa  le  1 6  aoûtet  était  arrivée  âAItenbourg,  le  2/i, 
'fitre  arrêtée  nulle  part.  Celte  dame  avait  avec  elle  son  en- 
;é  de  vingt  et  un  mois  et  soutirant  de  diarrhée.  Elle  s'était 
chex  son  frère,  Kunstgasse,  n"  678.  Le  27  août  le  docleur 
z  fut  appelé  pour  l'enfant  dont  la  diarrhée  était  devenue 
3rte.  La  mère,  qui  était  parfaitement  bien  portante,  ra- 

qu'à  son  départ  d'Odessa  aucune  maladie  ne  régnait  dans 


Eilmit  d'uue  communication  olficielle  {Journal  de  SoiiU-Pilersboi'iy, 
,  18SS). 
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cette  ville  (nous  savons  que  six  cas  de  choléra  importés  de  Coii- 
slantinople  se  trouvaient  déjà  dans  le  lazaret  et  que  le  lends^ 
main  de  son  départ  la  maladie  apparaissait  en  ville),  et  qae  i^ 
étant  embarquée  pour  remonter  le  Danube,  tout  le  monde  W 
avait  paru  bien  portant  à  bord,  quoique  le  bateau  eût  ptiai 
devant  quelques  localités  où  le  choléra  sévissait  (iln'eitpil 
dit  dans  la  relation^  si,  dans  cette  partie  du  trajet,  il  y  avail^ 
des  communications  avec  ces  localités).  Quoi  qu^il  en  ioi| 
trois  jours  après  son  arrivée  à  Àltenbourg,  le  27  août,  le  jo9 
même  où  le  docteur  Oeinitz  avait  visité  son  enfant,  la  daw 
E...  tombe  malade^  et  le  lendemain  le  docteur  Geinits  consbUlp' 
tous  les  symptômes  du  choléra  asiatique.  Bile  meurt  le  29»  (il 
même  jour,  dans  la  même  maison^  la  belle-sœur  de  la  dameBfi* 
est  atteinte  et  succombe  le  30.  L'enfant  mourut  le  31^  d'^pu 
mentj  dit  la  relation.  De  cette  maison,  le  choléra  se  ré; 
dans  la  ville  et  aux  environs.  La  famille  d'un  ouvrier,  mort  b 
13  septembre  à  Altenbourg^  importa  la  maladie  à  WeréM 
L'habitation  occupée  par  cette  famille  fut  le  point  de  départ 
d'une  épidémie  qui  enleva  2  pour  iOQ  de  la  population  dek 
ville  (Pettenkofcr). 

Voilà  un  cas  qui,  s'il  n'avait  pas  été  Tobjet  d'une  eaqnéle 
attentive  par  des  médecins  distingués,  n'aurait  pas  manqfli 
d'être  invoqué  comme  un  exemple  de  développement  spontanf 
du  choléra  au  centre  de  l'Allemagne;  mais  l'autorité  ai  grande 
de  Pettenkofer,  qui  a  fait  de  cette  épidémie  une  étude  spécîali, 
ne  laisse  aucune  prise  au  doute.  Quel  que  soit  le  lieu  où  b 
dame  E...  et  son  enfant  ont  contracté  le  choléra,  toujours  eaVQ  1 
qu'ils  avaient  traversé  des  localités  où  la  maladie  existait»  ft  ! 
qu'arrivés  à  AUçnbourg,  ils  sont  devenus  le  point  de  dépmi 
d'une  épidémie.  Certes,  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  EareSi 
et,  avec  la  rapidité  croissante  des  communications^  il  est  pro- 
bable qu'ils  deviendront  de  plus  en  plus  fréquents;  mais  ce 
qui  est  rare,  c'est  d'abord  qu'ils  se  présentent  avec  une  netteté 
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^Dde,  et  ensuite  qu'on  uil  pris  la  peine,  ou  que  l'on  ait 
Missibilité  de  vérifier  par  une  enquCLe  si,  dans  les  cas  en 
ence  contraires,  l'importation  en  réalité  n'aurait  pas  eu 

s  le  cas  en  question,  est-ce  l'enfant  atteint  de  diarrhée 
nque  qnî  a  transmis  la  maladie  à  sa  mère,  ce  qu'on  serait 
d'admettre  h  cause  du  parfait  état  de  santé  de  la  dame 
ors  de  son  arrivée  à  Altenbourg?  ou  bien  celle-ci  a-t-elle 
•  germe  du  mal  dans  les  mfîmes  circonstances  que  son 
?  On  ne  saurait  se  prononcer.  Toutefois  il  ne  doit  échap- 
personne  que.  dans  la  première  supposition,  il  serait 
qu'un  seul  cas  de  cbolérine  importé  dans  une  localité 
peut  j  élre  le  point  de  départ  d'une  épidémie  de  choléra, 
«  Commission  ne  trouve  pas  ce  f^it  suffisamment  probant 
m  tirer  cette  conclusion. 

"ommission  terminera  ses  citations,  au  sujet  du  choléra 
aïs  par  importation,  par  un  fait  tout  aussi  caractérîs- 
que  les  précédents,  quoique  plu»  limité  dans  ses  consé- 


tortation  à  l'haydon-Bnit  en  Angleterre.  —  En  1855,  le 
ra  n'a  fait,  en  Angleterre,  qu'une  apparition  trés-res- 
B,  mais  non  sans  apporter  avec  lui  la  preuve  de  sa  trans- 
ïllité.  En  septembre,  il  se  montra  A  Soulhampton. 
Ktle  époque,  les  époux  Groombridge,  du  village  de 
)oT>-Dois,  à  deux  milles  d'Epping,  comté  d'Essex,  se 
:«nl  à  Veyraouth  pour  cause  de  santé;  M.  Groombridge 
ait  d'une  affection  intestinale.  Le  25  septembre,  ils  re- 
enl  à  Thoydon,  après  avoir  passé  par  Southamplon,  où 
it  le  choléra.  Déjà,  pendant  le  voyage  de  retour,  madame 
Eobridge  s'était  sentie  indisposée.  Le  26  septembre, 
les  docteurs  Mac-Nab  sont  appelés  auprès  d'elle,  et,  a 
une  légère  diarrhée,  ils  ne  trouvent  rien  d'alarmant  dans 
lat.  Le  28  éclatent  les  symptômes  du  choléra  asiatique^ 
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aux  suiles  duquel  elle  succombe  le  9  octobre.  Le  30  septembre, 
sa  fille  Emilie,  âgée  de  sept  ans,  est  atteinte  et  meurt  dans 
l'espace  de  neuf  heures;  le  même  jour  un  domestique  de  h 
maison  est  frappé,  mais  il  guérit. 

Les  médecins  Mac-Nab,  pendant  tout  ce  temps^  avaient  été 
très-assidus  auprès  de  leurs  malades.  Le  2  octobre,  M.  Mao^  j 
Nab  aîné  est  atteint  de  choléra,  et  meurt  le  3.  Deux  antres  î 
attaques  ont  lieu  le  2  dans  la  maison  Groombridge  :  leur  fiUe  ^ 
Rate  et  une  servante  sont  attaquées  et  guérissent.  Le  6  oeto* 
bre,  M.  Groombridge  lui-même,  Tun  de  ses  laboureurs,  nommé 
Riley ,  la  mère  de  madame  Groombridge,  et  M.  Charles  Groom- 
bridge^ sont  frappés  et  meurent  tous,  à  l'exception  d'une  seole 
personne. 

Le  nommé  Riley,  qu'on  avait  transporté  chez  lui,  y  succombil 
le  7;  une  femme,  nommée  Saville,  qui  lui  avait  donné  dotl 
soins,  et  qui  avait  enseveli  le  cadavre^  est  atteinte  le  7,  et  meurt, 
le  lendemain.  La  maladie  ne  s'est  pas  répandue  au  delà.  Ce^t 
pendant  deux  autres  cas,  se  rattachant  aux  précédents,  eunmt 
lieu  depuis  à  Goppice-How,  situé  aune  demi-lieue  de  la  maison 
Groombridge,  dans  la  famille  du  laboureur  Haggar.  Un  de  cet 
cas,  celui  de  Henry  Haggar,  finit  par  la  mort,  le  2  novembre, 
dans  l'espace  de  vingt-deux  heures.  Or,  la  femme  de  Haggar  était 
la  fille  de  la  femme  Saville^  nommée  plus  haut,  qu'elle  avait  - 
soignée  pendant  sa  maladie.  Elle  avait  changé  d'habits  avant 
de  retourner  chez  elle,  mais  elle  les  avait  lavés  plus  tard  dan^ 
sa  propre  maison  (1). 

Il  serait  difficile  de  trouver  un  cas  plus  concluant  de  choléra 
contracté  dans  une  localité  infectée  (Southampton),  et  importa 
dans  un  endroit  sain  (la  maison  Groombridge  à  Thoydon),  oC*- 
la  maladie  se  propage  exclusivement  à  des  personnes  ayant  ei^ 
des  rapports  plus  ou  moins  directs  avec  les  malades.  On  n'in-^ 

(1)  Médical  Times  and  Gazette,  1865. 
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pas  ici  une  influence  épidémique  pesant  sur  la  localité, 
répidémie  circonscrite,  pour  ainsi  dire,  dans  une 
àison^  ne  se  manifesta  nulle  part  ailleurs  dans  le 
I  raison  pour  laquelle  la  maladie  ne  prit  pas  d'exten- 
DS  rignorons;  comme  dans  beaucoup  d'autres  circour 
totais  ce  que  ce  fait  établit,  sans  autre  interprétation 
ble'v  <^^t  la  transmission  de  la  maladie  par  des  rap- 
5C  des  malades. 

>po8e  aux  faits  de  ce  genre  les  cas  où,  après  des 
;  ayec  un  lieu  infecté^  les  premières  attaques  de  choléra 
nt  pas  manifestées  sur  les  personnes  proyenant  de  ce 
is  sur  les  habitants  de  la  localité  jusqu'alors  indemne,  et 
ms  qu'on  ait  pu  saisir  de  relation  entre  les  uns  et  les 
lais  ceux  qui  font  ^tte  objection  partent  d'un  prin- 
nenti  par  l'observation^  ainsi  qu'il  le  sera  démontré 
n,  principe  dangereux  qui  consiste  à  n'admettre  la 
té  de  l'importation,  et  de  la  propagation  du  choléra, 
des  individus  atteints  eux-mêmes  de  la  maladie  con- 

ocnmssion  se  borne,  pour  le  moment  à  cette  simple 
e,  ne  voulant  pas  anticiper  sur  ce  qui  doit  être  l'objet 
men  ultérieur. 


Preuves  tirées  de  la  progression  des  épidémies  de  choléra 
dans  les  localités  atteintes. 


)isiéme  ordre  de  preuves  de  la  transmissibilité  du  cho- 
Tourni  par  le  mode  de  progression  des  épidémies,  soit 

différentes  localités  d'un  pays,  soit  dans  une  même 

d'un  quartier  à  un  autre. 

pdre  de  preuves,  k  vrai  dire,  ne  diffère  pas  du  précé- 
est  la  vérification  de  la  transmissibilité  par  la  manière 
fait  la  diffusion  du  mal  une  fois  déclaré. 

—  CIIOLilU.  ii 
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On  peut  établir  en  fait  démontré  par  Tobservation,  que  plus 
le  pays,  ou  la  localité,  où  le  cboléra  apparaît  possède  une  po- 
pulation dense,  que  plus  les  relations  y  sont  multipliées,  et  les 
moyens  de  communication  accélérés,  plus  aussi  la  difiRisioo  et 
l'extension  de  la  maladie  y  sont  rapides;  ce  qui  ne  veut  pas  dire, 
bien  entendu,  que  celle-ci  y  soit  nécessairement  plus  violente. 
C'est  la  confirmation  de  la  loi  applicable  à  la  marche  des  épidé- 
mies de  choléra  considérées  en  général.  Il  estclairque  pour  bien 
saisir  la  filiation  des  faits  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ce 
n'est  pas  non  plus  dans  les  localités  populeuses,  où  les  rela- 
lations  sont  inextricables^  qu'il  faut  aller  les  étudier;  mais 
seulement  parmi  les  populations  clair-semées,  formant  de  f^!-M 
tites  agglomérations,  n'ayant  entre  elles  que  des  commanioih'  -" 
tions  faciles  à  saisir.  Toutefois,  Gonstantinople,  qu'on  peut 
considérer  dans  son  ensemble  comme  un  vaste  assemblage  de 
localités  distinctes,  séparées  par  des  obstacles  naturels,  fait 
exception  sous  ce  rapport;  aussi  le  mode  d'extension  de  ia  der- 
nière épidémie  a-t-il  pu  y  être  suivi  avec  .une  certaine  ezacti^ 
tude  jusqu'au  moment  de  la  diffusion  générale. 

On  peut  encore  poser,  comme  règle  découlant  de  l'observa- 
tion, qu'une  épidémie  de  choléra  qui  commence,  u'apparait 
pas  simultanément  dans  plusieurs  des  localités  d'une  même 
circonscription  territoriale,  mais  débute  par  une  seule  de  ces 
localités.  Il  en  est  de  môme  en  général  pour  les  grandes  villes 
où  l'épidémie  ne  se  manifeste  pas  tout  d'abord  sur  plusieurs 
points  à  la  fois,  mais  éclate  d'ordinaire  par  une  série  de  cas 
dans  un  même  quartier,  parfois  dans  une  même  maison,  avant 
de  se  montrer  dans  d'autres  parties  de  la  ville.  Ici  cependant  la 
règle  générale  n'est  pas  sans  exceptions,  par  la  raison  que  dans 
une  grande  ville,  où  l'aftluence  est  considérable,  l'importation 
peut  avoir  lieu  simultanément  sur  plusieurs  points. 

Progression  de  l'épidénie  à  Constantinople.  —  A  Gonstanti- 
nople, ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  Ii;  choléra  se  manifesta  tout 
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d*abord  dans  Tarsenal,  là  où  il  avait  été  importé  par  les  ma- 
lades débarqués  le  28  juin  du  MotàbinSourour  ;  de  TArseDai  il 
gagna  le  quartier  attenant^  Kassim-Pacha;  puis  quelques  cas  en 
petit  nombre  se  manifestèrent  dans  diverses  parties  de  la  ville 
et,  pour  la  plupart,  sur  des  personnes  qui  avaient  fui  le  quar- 
tier primitivement  atteint. 

Jusqu'au  16  juillet^  le  total  des  décès  cholériques  constatés 
pour  la  ville  (moins  ceux  de  l'hôpital  de  la  piarine)  s'élevait  à 
UOy  lorsque  tout  à  coup  on  apprit  que  la  maladie  venait  d'écla- 
ter avec  violence  à  léni-Kcui,  village  situé  sur  le  Bosphore,  à 
12  ou  15  kilomètres  du  quartier  où  sévissait  l'épidémie.  Était-ce 
n  de  ces  caprices,  un  de  ces  sauts  inexplicables  que  l'on 
Ittribuait  autrefois  au  choléra  épidémique  et  que  l'on  opposait 
comme  un  fait  démontrant  l'épidémicité  pure  et  simple  de  la 
loaladie?  Nullement.  Il  a  été  établi  que  le  premier  cas  de  cho- 
léra à  léni-Keui  eut  lieu  le  11  juillet,  dans  un  café  turc^  sur  la 
personne  d'un  ouvrier  provenant  de  Kassim-Pacha;  que  le  len- 
demain plusieurs  des  individus  qui  fréquentaient  ce  café  tom- 
bèrent malades  et  que  parmi  eux  deux  moururent  ;  que  les 
jours  suivants  la  maladie  se  propagea  dans  le  quartier  jusqu'au 
16,  jour  où  à  la  suite  de  plusieurs  décès  parmi  des  familles  im- 
portantes^  une  panique  extrême  s'empara  de  toute  la  popula- 
tion du  village,  qui  presque  tout  entière  prit  la  fuite  dans  di- 
verses directions.  Musulmans,  Grecs,  Arméniens  etJuifs  allèrent 
se  réfugier  dans  d'autres  villages  cl  dans  des  quartiers  de  la 
ville  jusque-là  indemnes  où  ils  portèrent  la  maladie.  Les  Juifs 
surtout  qui  avaient  été  le  plus  éprouvés  et  qui,  dans  leur  pré- 
cipitation, emportèrent  avec  eux  leurs  effets  souillés  et  leurs 
morts,  devinrent  les  principaux  agents  propagateurs  du  mal.  A 
Kouskoundjouk,  àUas-Keui  et  àBalata  l'épidémie  (éclata  aussi- 
tôt après  l'arrivée  de  ces  fuyards;  les  relevés  de  l'Intendance 
sanitaire  et  ceux  de  la  Commission  spéciale  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point.  De  ce  moment  date  la  généralisation  de  Tépi- 
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(lùmic;  après  quoi,  sauf  pour  certains  villages,  il  devint  plus  dif- 
ficile de  suivre  sa  filiation.  Ces  faits  du  reste  sont  exposés  avec 
beaucoup  de  détails  dans  plusieurs  articles  de  la  Gazette  médi" 
cale  d'Orient  (1865-1866)  et  dans  un  travail  récent  de  M.  le  doc-  ■ 
leur  Mongéri  (1). 

Si  la  Commission  ne  croyait  pas  superflu  d'insister  sûr  cet 
ordre  de  preuves^  et  ne  craignait  pas  d'allonger  inutilement 
ce  rapport,  elle  citerait  une  multitude  de  relations  authenti- 
ques à  l'appui  du  développement  successif  des  épidémies 
cholériques,  par  des  communications  successives  entre  les 
points  malades  et  les  points  ultérieurement  atteints,  pairlout 
où  cette  étude  a  pu  être  faite  avec  rigueur.  Elle  pourrait  citer, 
entre  autres,  le  développement  de  la  dernière  épidémie 
d'Odessa,  au  mois  d'août  dernier,  ayant  son  point  de  départ 
sur  des  individus  occupés  dans  le  voisinage  du  lazaret,  où  se 
trouvaient  six  cholériques  provenant  de  Gonstantinople,  indi- 
vidus propageant  la  maladie  dans  leur  quartier,  et  de  là  au 
reste  de  la  ville. 

Elle  pourrait  encore  relater  la  marche  de  l'épidémie  en 
Podolic,  dont  l'origine  fut  Timportation  à  Borchi  par  les 
familles  allemandes  dont  il  a  été  question  plus  haut;  mais  la 
Commission,  après  tout  ce  qui  a  été  exposé  précédemment, 
croit  inutile  d'insister  davantage. 

4°  Preuves  tirées'  de  Cefficacité  île  certaines  mesures  préventives. 

Un  dernier  ordre  de  faits,  qui  militent  d'une  manière  indi- 
recte en  faveur  de  la  transmissibilité,  est  relatif  à  l'efficacité 
de  corlaines  mesures  préventives.  La  Commission  veut  parler 
de  la  séquestration,  mais  de  la  séquestration  rigoureuse,  et 
surtout  de  l'interruption  des  communications  maritimes  avec 
les  lieux  infectés. 

(l)  Monlgcri,  Étude  sur  Vépidémie  de  choléra  à  Gonstantinople  en  1865. 


BT  LA  PROPAGATION  DU  CHOIIrA.  165 

En  1831,  la  cour  impériale  de  Russie^  en  tout  dix  mille  per- 
sonnes, s*est  séquestrée  à  Péterhoff  et  à  Tsarskoje-Sélo,  et 
aucune  attaque  de  choléra  nly  a  été  observée.  (Rapport  des 
D~  Barry  et  Russell,  1831.) 

Pendant  l'épidémie  de  1865^  à  Constantinopic,  les  élèves  de 
recelé  militaire,  au  nombre  de  cinq  cents,  furent  séquestrés 
dans  rétablissement,  et  le  choléra  n'y  a  pas  pénétré^  bien  qu'il 
ait  sévi  dans  le  voisinage.  Il  serait  facile  de  citer  beaucoup  de 
faits  analogues  dans  toutes  les  épidémies. 

La  Grèce  avait  échappé  aux  précédentes  épidémies  de  cho- 
léra, alors  qu'une  quarantaine  rigoureuse  avait  été  appliquée 
aux  provenances  cholériques;  en  185&,  le  choléra  est  importé 
au  Pirée  sans  obstacle,  et  une  épidémie  cruelle  se  déclare. 
En  1865,  la  Grèce  maintient  un  système  rigoureux  d'isolement, 
et  elle  est  préservée,  bien  que  la  maladie  sévisse  dans  son 
voisinage. 

La  Sicile  qui,  en  185/i,  avait^  comme  la  Grèce,  et  par  la  même 
cause,  été  rudement  éprouvée^  a  fait  plus  que  celle-ci  pendant 
la  dernière  épidémie  :  elle  a  interrompu  toute  communication 
ayce  les  localités  infectées^  et  malgré  le  passage  continuel,  à 
petite  distance,  par  le  détroit  de  Messine,  de  navires  provenant 
de  pays  où  régnait  le  choléra.  Messine  et  toute  la  Sicile  ont  été 
entièrement  épargnées. 

A  ces  faits  on  objecte  que  beaucoup  d'autres  lieux  visités 
>ans  restriction  par  des  provenances  cholériques,  ont  été  tout 
aussi  bien  épargnés,  tandis  que  d'autres  n'ont  été  garantis,  ni 
par  des  cordons,  ni  par  des  quarantaines  très-sévères;  de 
sorte  que  la  coïncidence  entre  l'emploi  de  mesures  préventives 
cl  la  préservation  serait  loin  d'être  un  fait  constant. 

A  ces  objections,  la  Commission  répond  d'abord  qu'elle  ne 
prétend  pas,  et  que  personne  ne  soutient  que  le  choléra  im- 
porté soit  toujours  transmis.  La  transmission  nécessite  des 
circonstances  adjuvantes  qui,  heureusement,  ne  se  rencontrent 
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pas,  h  beaucoup  près,  toujours;  sans  quoi  les  ravages  du  cho-   ' 
léra  amèneraient  bientôt  l'extinction  de  Tespèce  humaine.    ' 
Et  quant  à  Tinefficacité  fréquente  des  mesures  qoarante- 
naires,  la  Commission  estime  qu'avant  de  conclure  ainsi,  Q 
faudrait  examiner  si  les  mesures  dont  on  parle  ont  bien  ré- 
pondu,  soit  par  leuv  nature,  soit  dans  leur  application^  au  but  \ 
qu'on  se  proposait,  et  si  Ton  n'a  pas  pris  souvent  pour  des 
mesures  préservatives,  des  moyens  propres  à  propager  la  ma- • 

ladie,  les  cordons  sanitaires  par  exemple?  En  pareil  cas.  il  -j^ 

i"' 

importe  de  ne  pas  se  payer  de  mots  :  il  y  a  mesures  et  mesures. 
II  faut  voir,  avant  de  se  prononcer  d'une  manière  générale^  si 
tel  ou  tel  moyen,  qu'on  pouvait  croire  efficace,  et  qui  s'est 
montré  impuissant,  était  véritablement  bien  approprié  au  mal 
qu'il  s'agit  de  prévenir. 

La  Commission  considère  donc  comme  de  peu  de  poids  les- 
arguments  énoncés  plus  haut.  En  tout  cas,  il  est  clair  que  de-^ 
l'inefficacité  des  quarantaines  on  ne  saurait  rien  conclur&d 
contre  la  transmissibilité  du  choléra. 

La  Commission,  i\  l'unanimité,  conclut  que  la  transmissibilité^ 
dn  f-hniéra  asiatique  est  une  vérité  incontestoMe,  prouvée  par  des^^ 
faits  qui  v^ admettent  aucune  autre  interprétation . 

(Adopté  à  l'unanimité.) 

IX.  —  Y  A-T-IL  DES  FAITS  CONCLUANTS  yi;i  FOiiCKRAIENT  D'ADMETTHR  QUE  I.F,  CHO- 
LERA PUSSE  SF  PROPAJJER  AI'  r  OIN  PAR  CERTAINS  ÉFATS  DE  L'ATMOSPHÈRE^  PAR 
LES  VETîTS  or  TELLE  AITRE  VICrSSITl'DE  Ol'  MODIFICATION   DU  MILIEU  AMBIANT? 

Du  moment  qu'il  est  démontré  qu'en  dehors  des  Indes,  ou 
t(»ut  au  moins  dans  les  pays  dont  l'émimération  a  été  faite  pré- 
cédemment, le  choléra  épidémique  ne  s'est  jamais  développé 
spontanément  et  qu'il  y  est  toujours  venu  par  des  épidémies 
envahissantes,  il  n'y  a  pas  lieu  d'examiner  si,  dans  nos  pays, 
(certains  états  de  l'atmosphère  ou  du  sol,  certaines  conditions 
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hygiéniques  peuvent  donner  naissance  au  choléra  épidémique  ; 
on  doit  seulement  se  demander  si,  indépendamment  de  Tim- 
portation  par  l'homme,  le  choléra  peut  être  transporté  à  grande 
distance  par  l'atmosphère  contaminée  ou  modifiée  :  en  d'autres 
termes,  si  l'atmosphère  peut  servir  de  véhicule  au  principe  de 
la  maladie  et  le  propager  au  loin  ? 

La  question,  ainsi  posée,  a  une  grande  importance,  puisque 
si  elle  était  résolue  par  l'al&rmative  il  s'ensuivrait  que  les  me- 
sures de  quarantaine  n'auraient  qu'une  efficacité  très-contes- 
1abl<f.  La  Commission  l'a  donc  étudiée  avec  beaucoup  de 
loin. 

Pour  prouver  que  le  choléra  peut  être  propagé  par  Tatmo- 
,  tphère  audelh  d'une  certaine  distance,  il  faudrait  au  moins  un 
&it  concluant,  c'est-à-dire  qui  établit  le  pouag^  de  la  maladie 
fim  lieu  (nfeeti  à  tm  lieu  sain^  tans  communication  préalable  pos^ 
<tS/e.  Or,  ce  fait  n'existe  pas  dans  la  science  ;  et  la  Commission 
a  pu  se  convaincre  de  la  légèreté  de  toutes  les  assertions  émi- 
sés à  ce  sujet.  Quand  on  a  parlé  de  déserts  franchis,  de  mers 
traversées^  de  cordons  sanitaires  impuissants,  on  n'a  pas  pris 
la  peine  de  vérifier  si  cesassertionsétaient  justifiées  par  les  faits; 
on  igaorait  que  l'observation  a  démontré  que  les  déserts  avaient 
loujours  été  les  barrières  les  plus  efficaces  contre  la  pro- 
pagation du  choléra,  par  la  raison  très-simple  que  les  moyens 
de  communication  y  sont  plus  difficiles  que  partout  ailleurs  ; 
on  a  perdu  de  vue  que  si  la  mer  est  un  obstacle,  elle  permet 
en  revanche  des  communications  faciles  et  dangereuses;  et  Ton 
ne  s'est  pas  même  demandé  si  les  cordons  sanitaires,  tels  qu'ils 
ont  été  organisés  dans  les  pays  populeux,  n'avaient  pas  été 
précisément  des  moyens  de  propagation  très-efficaces. 

Sans  doute,  il  n'a  pas  été  possible  partout  de  démontrer  la 
communication  préalable  entre  le  lieu  infecté  et  celui  atteint 
ultérieurement,  et  cela  par  les  motifs  exposés  plus  haut,  mais 
partout  où  la  recherche  a  été  faite  avec  soin  et  où  les  conditions 
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de  la  localité  se  prêtaient  à  la  vérification,  cette  communica- 
tion préalable  a  pu  être  établie. 

Aucun  fait  concluant  ne  prouve  donc  que  le  choléra  ait  été 
importé  à  distance,  d'un  lieu  à  un  autre,  par  le  seul  intermé- 
diaire de  l'atmosphère.  Et  cependant  il  est  incontestablei 
comme  il  sera  dit  plus  bas,  que  l'air  ambiant  est  le  principal» 
sinon  le  seul  véhicule  du  principe  cholérique  ;  circonstance  à 
noter,  mais  qui,  pas  plus  pour  le  choléra  que  pour  le  typhus, 
n'entraîne  la  possibilité  du  transport  à  grande  distance. 

En  l'absence  de  tout  fait  probant,  on  pourrait  encore  con- 
clure à  la  possibilité  de  l'importation  par  Tatmosphère  seule, 
si  Ton  parvenait  à  établir  que  la  translation  du  choléra  d'un 
point  à  un  autre  a  été,  dans  un  cas  donné,  plus  rapide  que  les 
moyens  de  communication  employés  par  l'homme.  Or,  c'eil 
une  loi,  jusqu'ici  sans  exception,  que  jamais  le  choléra  n*a  marché 
plus  vite  que  V homme  dans  ses  migt^aiions. 

Que  l'on  considère  avec  attention  la  dernière  épidémie  et 
que  Ton  cherche  dans  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée  un 
seul  point  oii  le  choléra  ait  éclaté  avant  toute  communication 
avec  un  foyer  cholérique  :  on  ne  le  trouvera  pas.  Le  choléra 
a-t-il  gagné  de  proche  en  proche  dans  la  direction  de  certains 
courants  atmosphériques?  non,  il  a  rayonné  et  il  s'est  déclaré 
là  seulement  oh  il  1/  a  au  des  provenances  de  lieux  atteints  de  cho- 
léra  et  nulle  part  ailleurs.  En  aurait-il  été  de  môme  si  le  choléra 
voyageait  dans  Talniosphère?  Non,  on  l'aurait  vu  se  manifester 
sur  des  points  exempts  de  toute  provenance  de  lieux  infectes. 

La  Commission  répond  donc  qu'aucun  fait  nest  venu  prouver 
jusqu'ici  que  le  choléra  puisse  se  propager  ou  loin  par  l'atmo- 
sphère seule,  dans  quelque  condition  qu'elle  soif:  et  qu'm  outre  c'est 
une  loi,  sans  exception^  que  jamais  une  épidémie  de  choléra  ne  s'est 
proprajée  d'un  point  à  un  autre  dans  un  temps  plus  court  que  celui 
nécessaire  à  l homme  pour  s'y  (rfntSfX)rter, 

(Adopté  à  runaiiimilO.) 


ET  Là  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA.  168 


COMMEIfT  S*OPÈa£  L'UIPORJATION  DU  CHOLÉRA,  ET  QUELS  SONT 
LES  AGENTS  DE  LA  TRANSMISSION? 


X. 

^  D*après  tous  les  faits  acquis,  pour  que  le  choléra  asiatique 
fclateetse  propage  dans  unelocalité,  deux  couditions  sont  néces- 
saires :  Tarrivâe  d'une  provenance  d'un  lieu  infecté  et  descircon* 
ilances  qui  favorisent  la  transmission.  Nous  nous  occuperons 
pour  le  moment  de  la  première  de  ces  conditions.  Une  prove- 
nance dite  cholérique  est  une  chose  complexe  :  elle  comprend 
l'homme  et  tout  ce  qui  provient  directement  de  lui,  puis  ses 
bardes,  ses  effets,  ses  marchandises,  des  animaux,  le  navire 
mû  le  porte^  enfin  tout  ce  qui  peut  accompagner  l'homme.  Le 
îjÉioléra  est  sans  doute  transmissible  par  une  provenance  de 
-diolôra  :  mais  toute  provenance  de  cette  nature  est-elle  apte  à 
transmettre  la  maladie  ?  tout  ce  qui  constitue  une  provenance 
cholérique  est-il  également  susceptible  d'opérer  la  transmis- 
sion? 

On  a  cru  longtemps,  pour  ce  qui  concerne  les  provenances 
maritimes^  que  quelques  jours  écoulés  entre  le  départ  et  l'arri- 
vée, sans  manifestation  de  choléra,  étaient  une  garantie  suffi- 
sante contre  Timportation   de  la  maladie.  Or,  l'expérience  a 
démontré  qu'il  n'en  était  rien,  et  certains  faits  bien  constatés 
tendent  à  établir  que  môme  une  longue  traversée  sans  accidents 
appréciables  ne  garantit  pas  du  danger.  D'un  autre  côté,  il  est 
certain  que  les  paquebots  réguliers  qui  font  le  service  de  l'Inde 
depuis  un  grand  nombre  d'années,  n'ont  jamais  importé  le  cho- 
léra à  Suez;  de  sorte  que  l'on  peut  dire^  sans  spécifier  pour  le 
iQoment  davantage,  que  si  toute  provenance  de  pays  atteints  de 
^boléra  n'est  pas  apte  à  propager  la  maladie,  il  n'en  est  pas 
lûoins  prudent,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  considérer  toute  pro- 
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venance  telle  comme  suspecte.  Un  examen  plus  détaillé  de;i|k  ^ 

question  le  démontrera.  ^ 

(Adopté  à  Tunanimité.)  /^ 

XI.  —  DARS  QUELLES  coNDinoirs  L*H(nuB  moin-T-iL  Li  cholAraT 


L'homme  atteint  de  choléra  est  le  principal  agent  impor^  > 
teur  de  la  maladie  ;  cela  n'est  pas  douteux.  Les  fdts  abondf 
pour  le  démontrer.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  épîd( 
où  Torigine  a  été  constatée,  on  trouve  au  point  de  départ 
ou  plusieurs  cholériques  venus  du  dehors.  Il  serait  ois 
d'ajouter  d'autres  faits  à  ceux  que  nous  avons  déjà  cités, 
qui  est  également  avéré  par  l'observatioti,  c'est  que  Tai 
d'un  grand  nombre  de  cholériques  dans  une  localité  saine  n'i 
pas  nécessaire  pour  y  développer  une  grande  épidémie.4j 
plus  souvent  c*est  quelques  cas^  comme  au  Pirée,  Comfliifi 
Varna  en  i86/!i,  comme  à  Constantinople  Tannée  dei 
comme  en  beaucoup  d'autres  endroits  qu'il  serait  trop 

tr 

d'énumérer;  parfois  c'est  un  seul  cas  qui,  comme  àAIteiH 
bourg,  a  été  le  point  de  départ  d'une  épidémie.  Sous  ce  rap- 
port l'étude  des  faits  démontre  qu'il  n'y  a  nulle  proportion 
entre  la  masse  de  choléra  importée  et  l'intensité  de  l'épidémie 
qui  s'ensuit;  cette  intensité  est  en  rapport  avec  les  conditioni 
plus  ou  moins  favorables  du  milieu  où  a  [)énétré  la  maladie, 
de  même  qu'un  incendie  n'est  pas  proportionné  à  l'étincelle 
qui  lui  a  donné  naissance,  mais  à  la  combustibilité  et  à  l'agglo- 
mération des  matières  qu'il  rencontre. 

Ainsi,  l'homme  atteint  de  choléra  est,  par  lui-même^  le  principttl 
agent  propagateur  de  cette  maladie,  et  un  seul  cholérique  pe»^ 
donner  lieu  nu  développement  d'une  épidémie. 

(Adopté  à  l'unanimité.) 
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XIL 


7B,  plus  loin  :  des  auteurs  d'une  grande  autorité  (Petten- 
Hirsch,  Griesinger)  affirment  et  produisent  des  faits  qui 
lient  à  prouver  qu'un  individu  venant  d'un  foyer  eholé- 

et  atteint  seulement  de  diarrhée,  peut  importer  dans 
calité  saine  et  y  propager  le  choléra.  Un  membre  de  la 
ission,  M.  le  D'  Millingen,  a  produit  plusieurs  faits  ana- 
(  extraits  d'un  ouvrage  sur  le  choléra  publié  à  Copen- 

en  1855  par  le  D'  Brika.  La  plupart  des  faits  cités  sont 
itéressants  et  rendent  la  chose  très-probable;  mais  ils 
pas  toute  la  netteté  nécessaire  pour  une  démonstration 
euse. 

exemple  bien  probant,  par  les  détails  dont  il  est  accom- 
,  est  le  fait  rapporté  par  le  D^  Alexandre  (1),  et  dont  voici 
umé  :  il  n'y  avait  à  Hamel,  commune  rurale  à  25  kilo- 
$  d'Amiens,  aucun  indice  de  choléra,  lorsque  le  U  avril 
dans  ce  village^  venant  de  Paris  où  régnait  le  choléra,  un 
nommé  Guilbert,  atteint  dediairhée.  Il  est  reçu  dans  la  mai- 
ternelle  où  il  reste  alité  pendant  trois  jours;  le  quatrième, 
îndà  THôtel-Dieu  d'Amiens.  Ce  même  jour,  André  Guil- 
frère  du  militaire,  est  atteint  de  choléra  foudroyant  et 
en  douze  heures.  Cet  homme  n'habitait  pas  la  maison 
lelle  ;  mais  il  s'y  était  rendu  plusieurs  fois  chaque  jour 
\  l'arrivée  de  son  frère.  La  femme  d'André  Guilbert  est 
trois  jours  après  la  moit  de  son  mari,  de  cholérine  bientôt 
de  choléra  et  meurt  le  16  avril.  Guilbert  père,  qui^  pen- 
e  séjour  de  son  fils  le  militaire,  avait  éprouvé  déjà  les 
ômes  d'une  cholérine,  est  atteint  de  choléra  le  11  etsuc- 
e  le  15.  Un  autre  fils  de  cet  homme,  âgé  de  dix-sept  ans, 

Alexandre,  Gazette  médicale  de  Paris ^  28  avril  1849. 
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et  un  enfant  de  quatre  ans,  fils  d'André,  sont  affectés  de  cho» 
lérine  et  guérissent  Le  père  de  la  femme  d'André,  qui  avait 
donné  ses  soins  à  son  gendre  et  à  sa  fille,  est  atteint  de  choléra 

^  I 

confirmé  et  guérit.  Un  enfant  de  onze  ans  qui  fréquentait  la'- 
niaison  de  Guilbert,  et  dont  les  parents  avait  soigné  André  et/ 
sa  femme,  est  frappé  de  choléra  le  16  et  meurt  le  lendemaiik- i 
Quant  au  militaire  qui  était  venu  semer  la  maladie  dans  aoo 

village,  il  quitta  l'hôpital  au  bout  de  quelques  jours  parfaite- 

* 

ment  guéri  et  sans  que  Ton  y  ait  vu  naître  aucune  affeckioa  : 
analogue  h  la  sienne.  Le  D^  Alexandre  ajoute,  avec  beancoap  [ 
de  raison,  que  ce  fait  prouve  que  la  cholérine  n'est  autre  choM  À 
que  le  choléra,  à  un  degré  de  gravité  moindre. 

Go  fait  est,  à  coup  sûr,  très-concluant^  et,  ajouté  aux  eu  j 
plus  ou  moins  analogues  publiés,  il  donne  une  grande  probft- 
bilité  à  l'opinion  des  auteurs  qui  admettent  que  la  diarrhéa^ 
prémonitoire,  ou  la  cholérine,  peut  transmettre  le  choléra. 

En  ce  qui  concerne  les  provenances  maritimes  de  pays  infec- 
tés, nous  ne  possédons  pas  d'exemple  aussi  caractéristique.      { 

On  a  bien  invoqué,  nu  sein  de  la  Commission,  le  fait  de  riofr  ' 
porlation  du  choléra  au  Pirée  en  185/!i,  à  la  suite  du  débarque- 
ment de  quatre  malades  atteints  seulement  de  cholérine  et  qui 
guérirent  ;  mais  il  y  avait  eu  déjà^  à  bord  du  navire,  deux  cas 
de  choléra  suivis  de  mort  et  l'équipage  avait  communiqué  avec 
la  terre;  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'en  conclure  avecc€^ 
tilude  que  ce  furent  ces  malades  qui  transmirent  la  maladie. 

I^ar  ces  considérations,  la  Commission  a  été  amenée  à  coD' 
dure  que  certains  faits  tendent  à  prouver  qu'un  seul  individu(à 
pius  forte  raison  plusieurs)  venatit  d'un  lieu  contaminé,  et  souffrofU 
de  diafThèe,  peut  suffire  à  donner  lieu  au  développement  d'une  épi' 
demie  cholérique,  ou,  eti  d'antres  tertnes,  que  la  diarrhée  dite  pré' 
monitoire  peut  transmettre  le  choléra. 

Quant  à  siivoir  si  des  individus  sortant  d'un  foyer  cholérique 
et  jouii>saut,  à  leur  arrivée  dans  un  lieu  indemne^  d'une  sanU^ 
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arence  parfaite,  ont  pu,  par  eux-mêmes,  y  importer  la 
e,  la  Commission  répond  que  rien  ne  le  prouve. 
t,  à  la  Yéniéy  des  exemples  qui  montrent  que  le  choléra 
§  dans  une  localité  après  Tarrivée  d'individus  dans  cette 
on^  mais  a-t-il  été  possible  d'établir  que  ces  individus 
réellement  dans  un  état  de  santé  parfait,  qu'ils  n'avaient 
diarrhée? non,  une  telle  constatation, à  moins  de  con- 
particulières,  est^  et  sera  toujours,  dans  le  plus  grand 
3  des  cas,  impossible.  Et  puis,  en  supposant  l'absence 
.  symptôme  prémonitoire  bien  constaté,  si  le  choléra 
comme  on  l'a  vu,  après  l'arrivée  d'une  telle  provenance^ 
)n  en  droit  d'en  conclure  que  ce  sont  ces  individus 
[ui  ont,  par  cux-mômes^  importé  la  maladie?  n'ont-ils 
porter  avec  eux  des  objets  contaminés  ? 
éfinitive,  quand  on  entre  dans  le  détail  de  la  question, 
combien  il  est  difficile  de  déterminer,  d'une  manière 
iuse,  le  rôle  joué  dans  l'importation  par  tel  ou  tel  élément 
)roveaance  cholérique, 
pté  à  l'unanimité. ) 

XIH.  —  QUELLE  EST  LA  DURÉE  DE  L' INCUBATION  ? 

iiestion  de  l'importation  du  choléra  par  l'homme  nous 
t  tout  naturellement  à  examiner  quel  est  le  maximum  de 
e  de  l'incubation  du  choléra  et  jusqu'à  quel  point  il  est 
d'en  tenir  compte  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 
iirée  de  l'incubation  du  choléra,  c'est-à-dire  le  temps 
îoule  entre  l'instant  supposé  où  l'agent  morbiflquc  pé- 
ans  l'organisme  et  le  moment  où  se  manifestent  les  pre- 
lymptômes  de  la  maladie,  cette  durée  est  généralement 
urte.  L'observation  montre  en  effet  que,  dans  l'immense 
lé  des  cas,  quelques  jours  sufliscnt  à  l'incubation  et  que 
;  cette  période  ne  dépasse  pas  quelques  heures.  Cette 


i7&  SUR  l'ORIGINB,  L'BNDilllGITÉ,  LA  TiARgHISSIBIUTt 

règle  générale  est  mise  hors  de  doute  par  les  premiers  cas  qn 
suivent  Timportation  de  la  maladie  dans  une  localité  saine;  oi 
voit  alors  que,  quand  la  maladie  est  transmise,  quelques  jours 
(une  semaine  au  plus)  s'écoulent  à  peine  entre  les  cas  imporlA 
et  les  cas  qui  en  dérivent.  Plus  tard^  quand  Tépidémie  est  con- 
stituée^ la  relation  entre  les  faits  devenant  très-difBciloà>^ 
blir,  on  ne  peut  plus  rien  conclure  de  certain  quant  à  YiisA 
bation.  '  ^ 

La  règle  générale  est  encore  mise  hors  de  doute  par  oe  qoi, 
se  passe  ordinairement  à  bord  des  navires  partant  d'un  fognpr 
cholérique.  Si  le  choléra  y  éclate,  c'est  dans  la  plupart  des  aâ 
durant  les  premiers  jours  de  la  traversée,  et  c'est  sur  ce  fii^ 
généralement  admis,  qu'on  avait  fixé  à  cinq  jours  d'observatiai; 
la  quarantaine  contre  les  provenances  de  choléra.  Telle  eit: 

j 

donc  la  règle  générale.  Mais  il  y  a  des  cas  exceptionnels  qaL 
tendraient  à  faire  croire  que  la  durée  de  Tincubation  peut  nl 
prolonger  au  delà  de  vingt  jours.  / 

Ces  faits,  pou  ravoir  une  certaine  valeur,  ne  peuvent  ôtre  prij(: 
qu'à  bord  des  navires.  Or,  dans  cette  condition,  il  n'est  p* 
très-raro  de  voir  le  choléra  confirmé  n'éclater  à  bord  que  six  et 
sept  jours  après  le  départ  du  lieu  contaminé.  La  dernière  épi- 
démie en  fournit  des  exemples. 

On  a  cité,  en  18/i8,  le  cas  de  ce  navire  chargé  d'émigrants, 
parti  du  Havre  pour  New- York,  le  9  novembre  et  à  bord  du- 
quel le  choléra  ne  se  manifesta  que  le  seizième  jour  de  la  tra- 
versée. Quand  ces  émigrants,  au  nombre  de  366,  Allemands 
pour  la  plupart,  s'embarquèrent,  le  choléra  ne  régnait  pas  en- 
core au  Havre,  mais  plusieurs  de  ces  individus  arrivaient  d'Al' 
lemagne,  où  la  maladie  existait.  11  y  eut  parmi  eux  19  attaques 
et  7  morts.  11  est  à  noter  qu'ils  transmirent  le  choléra  à  13  pe^ 
sonnes  de  l'ile  Staten,  où  se  trouvait  placée  la  quarantaine* 

A  la  même  époque  (3  novembre  1868),  sur  un  autre  Ucivirc. 
Swantùfiy  également  parti  du  Havre  avec  280  émigrants  pout 
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Il  XonvelIei^rléaDSi  le  choléra  n'éclata  à  bord  que  le  25  no- 
vembre, c'est-à-dire  le  vingt-troisième  jour  de  la  traversée,  et 
^} occasionna  13  morts.  Un  certain  nombre  de  ces  émigrants 
^Shwiient,  comme  ceux  de  Tautre  navire,  de  points  de  TAlle- 
migne  où  régnait  le  choléra  (1). 

i'Yoiciun  autre  fait  qui  se  rapporte  à  la  dernière  épidémie  de 
tuv  Le  21  août  1865,  alors  que  le  choléra  régnait  dans 
ville,  une  partie  du  1^'  bataillon  du  9«  régiment^  qui  s'était 
JDsqiie  là  maintenu  en  bonne  santé,  reçut  Tordre  de  partir  pour 
Cap  et  fut  embarquée  sur  le  Benoum^  grand  bâtiment  neuf, 
D  aéré.  Le  lendemain,  22  août,  un  cas  de  choléra,  rapide- 
t  mortel,  eut  lieu  à  bord.  Le  navire  fut  remorqué  dans  le 
cooFant  et^  comme  aucun  autre  cas  ne  s'y  était  déclaré,  il  prit  la 
^au  bout  de  30  heures.  Tout  alla  bien  jusqu'au  5  septembre  ; 
le  5  septembre,  après  13  jours  de  mer,  le  choléra  éclata 
tord  et,  dans  Tespace  de  14  jours,  enleva  9  hommes,  une 
e,  plusieurs  enfants^  ainsi  que  le  chirurgien  du  navire. 
\tîrait  d^une  communication  officielle  de  M,  Rutherford,  inspec- 
ter  général  de  l'amiée  à  Gibraltar,) 
Ces  faits,  quoique  rares,  constituent  des  exceptions  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  négliger.  On  remarquera  d^abord  que  dans  tous 
les  eus  il  est  question  de  choléra  confirmé.  Or,  comme  il  est 
liien  démontré  aujourd'hui  que  la  diarrhée  prémonitoire  est  un 
rfetde  l'intoxication  cholérique,  un  degré  léger  de  la  maladie 
même  et  j  selon  toute  probabilité,  capable  de  transmellre  le  cho- 
léra, il  s'ensuit  qu'au  point  de  vue  pratique  cette  diarrhée  doit 
^  assimilée  à  l'attaque  de  choléra  elle-même^  et  ne  saurait 
être  comptée  dans  la  période  d'incubation.  En  d'autres  termes, 
selon  la  Commission^  la  manifestation  du  choléra  à  bord  d'un 
Davire,  comme  partout  ailleurs,  ne  commence  pas  seulement 
uec  la  première  attaque,  mais  avec  les  accidents  diarrhéiques 


(l)  baly,  Hepori  on  choiera,  etc.,  i8&4« 
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prémonitoires  qui,  si  souvent^  précèdent  le  choléra  propre- 
ment dit,  et  n'y  aboutissent  pas  dans  la  grande  majorité  des 
cas. 

Qui  peut  donc  assurer  que  dans  ces  faits  exceptionnels  il  n*j 
avait  pas  eu,  avant  les  attaques,  de  ces  cas  de  diarrhâe  mar- 
quant le  début  de  la  maladie  ? 

D'un  autre  côté,  en  admettant  qu'il  n'en  fùtrien^  du  momei^ 
qu'il  est  prouvé  (comme  nous  le  dirons  plus  loin)  que  des' 
effets^  des  bardes  provenant  d'un  foyer  cholérique  peuvent  être 
le  réceptacle  du  principe  morbifique  et  communiquer  la  midi- 
die,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander  si,  dans  ces  cas  excep*, 
tionnels,  la  maladie  n'a  pas  été  contractée  abord  pendaaiU 
traversée? 

Ces  exceptions  ne  prouvent  donc  rien  contre  la  règle  qui 
montre  que  la  durée  de  l'incubation  cholérique  ne  dépasse  p3i: 
un  petit  nombre  de  jours  ;  mais  ils  prouvent  que  la  durée  d'ii|W< 
traversée^  même  assez  longue^  sans  attaque  de  choléra,  n'etf 
pas  une  garantie  sûre  contre  l'importation  de  la  maladie. 

Le  maximum  de  la  durée  de  l'incubation  cholérique  ne  sau* 
rait  être  fixé  avec  certitude  que  par  des  faits  recueillis  en  de 
hors  de  toute  contamination  possible,  c'est-à-dire  sur  des  indi 
vidus  sortis  d'un  foyer  et  placés  à  Tabri  de  toute  nouvell 
infection;  tel  serait  un  voyageur  isolé  chez  qui  le  choléra  ne  £ 
manifesterait  qu'un  certain  temps  après  qu'il  aurait  quitté  1 
lieu  infecté,  si  ce  voyageur  n'emportait  avec  lui  aucun  obj< 
propre  à  servir  de  réceptacle  au  principe  morbiQque;  tell 
serait  la  dame  d'Altcnbourg,  si  cette  dame  n'avait  pas  eu  avr 
elle  son  enfant  malade  et  ses  bardes  ;  mais  tels  seraient  surtoi 
les  faits  recueillis  sur  des  individus  soumis  h  une  exacte  s^ 
questration,  après  avoir  été  séparés  de  tout  objet  susceptibi 
de  transmettre  la  maladie.  Dans  ces  cas,  le  temps  le  plus  Ion 
écoulé  entre  la  séquestration  et  la  manifestation  des  symptôme 
cbolériques  donnerait,  en  supposant  que  l'observation  porta 
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sur  un  grand  nombre  de  faits^  le  tnaximum  de  l'incubation  cho- 
lérique. 

liais  la  Commission  en  esl  réduite  à  reconnaître  que  des  faits 
fecaeillis  dans  de  telles  conditions  n'existent  pas,  par  la  raison 
très-simple  que  jusqu'ici  le  choléra  n'ayant  guère  été  supposé 
tnnsmissible  que  par  l'homme  atteint  de  la  maladie  à  son 
'  pomum  d'intensité,  et  sans  qu'on  ait  tenu  compte  de  la  trans- 
missibilité  par  des  objets  contaminés,  on  n'a  pas  généralement 
institué  de  mesures  propres  à  mettre  ces  faits  en  évidence. 

C'est  pourquoi  la  Commission,  s'en  tenant  à  la  règle  géné- 
rale, a  formulé  la  conclusion  suivante  :  Dans  presque  tous  les 
m  où  la  période  d* incubation,  c'est-à-^ire  le  temps  écoulé  entre  le 
moment  où  un  individu  a  pu  contracter  l'intoxication  cholérique 
et  le  début  de  la  diarrhée  prémonitoire  ou  du  chçléra  confirmé^  ne 
dépasse  pas  quelques  jours ^  (1)  tous  les  faits  cités  d'une  incubation 
flys  longue  se  rapportent  à  des  cas  où  la  contamination  a  pu  avoir 
heu  après  le  départ  du  lieu  infecté, 

(Adopté  à  l'unanimité.) 


XIV.  —  LE  CHOLÉRA  PEVT-IL  ÈTKE  «PORTÉ  ET  TRANSMIS  PAR  DES  ANIMArX 

VIVAICTS  ? 

La  question  doit  être  envisagée  sous  deux  points  de  vue 
dilTérents  :  on  peut  se  demander  si  certains  animaux  ne  se- 
raient pas  aptes  à  contracter  le  choléra,  et  par  suite  à  le 
transmettre  dans  les  mêmes  conditions  que  l'homme,  ou  si 
des  animaux  vivants,  non  malades^  ne  pourraient  pas,  à  la 

(1)  La  Conférence  a  modifie  ainsi  qu'il  suit  la  seconde  partie  de  la  conclu- 
Kton  du  chapitre  xiii  (séance  du  16  juin^  procès- verbal  n**  18)  : 

i  Tous  les  faits  cités  d'une  incubation  plus  longue  se  rapportent  à  des  cas 
qui  ne  sont  pas  concluants,  ou  bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  a  été 
comprise  dans  la  période  d'incubation,  ou  bien  parce  que  la  contamination 
il  pu  avoir  lieu  après  le  départ  du  lieu  infecté,  n 
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manière  d'un  objet  contaminé,  servir  de  réceptacle  au  principe 
de  la  maladie  et  Timporter. 

Des  auteurs  très-recommandables,  et  notamment  Oriesinger^ 
ne  mettent  pas  en  doute  que  certains  animaux  ne  puissent  être 
atteints  d*un  état  morbide,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec 
le  choléra.  Us  invoquent  les  épizooties  qui^  pendant  les  épi- 
démies cholériques,  ont  sévi  fréquemment  sur  la  volaille, 
Tespèce  bovine,  les  chevaux,  etc.,  et  de  cette  coïncidence, 
liée  avec  une  certaine  analogie  dans  des  symptômes,  ils  con- 
cluent à  une  identité  de  nature.  En  outre,  de  quelques  expé- 
riences faites  par  MM.  Meyer,  Thiersch,  etc.,  on  a  déduit  que 
les  déjections  cholériques  pouvaient  transmettre  le  choléra  à 
des*animaux.  Mais  tous  ces  faits,  hâtons-nous  de  le  dire,  sont 
bien  loin  d'être  probants,  et  quand  même  on  admettrait 
l'analogie  de  certaines  épizooties  avec  le  choléra,  et  que  les 
souris  blanches,  empoisonnées  par  Thiersch^  aient  présenté 
tous  les  symptômes  de  cette  maladie,  on  serait  loin  d'élre 
autorisé  à  conclure  à  l'identité  de  nature^  et  encore  moins  à 
la  Iransmissibilité  de  l'animal  à  l'homme.  En  réalité,  aucun- 
fait  n'est  venu  jusqu'ici  donner  quelque  valeur  à  cette  opinion^ 

Reste  à  savoir  si  un  animal  vivant  peut,  par  son  enveloppesa 
servir  de  réceptacle  au  principe  de  la  maladie.  On  compren 
qu'il  en  puisse  être  ainsi;  c'est  tout  ce  que  la  Commission  peu 
dire;  et  sous  ce  rapport,  les  animaux  vivants  rentreraient  dan 
la  catégorie  des  objets  capables  d'importer  le  choléra, 
consuciuence,  et  sans  insister  davantage  sur  ce  point,  qui  scr 
traité  à  l'occasion  des  mesures  de  prophylaxie,  la  Commission^ 
se  borne  à  répondre  de  la  manière  suivante  :  //  n'ij  a  aucun  faif^ 
connu  qui  établisse  que  le  choiera  ait  été  importé  par  des  animaujr^ 
vivants  ;  mais  il  est  rationnel  cependant  de  les  considérer,  dan^^- 
certains  cas,  comme  étant  des  objets  dits  susceptibles. 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  MM.  Bykow  et  Lenz.) 
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XV.   —    LS   CHOLÉRA   PlUT-IL  ÊTRE  IMPORTÉ  ET  TRANSMIS  PAR   DBS   LINGES^ 
DD   HARim,   KT   EN   GÉNÉRAL   PAR   DES  EFFETS  A   USAGE? 

La  Commission  a  été  unanime  à  reconnaître  que  les  effets  à 
Tosage  des  cholériques^  ou  ayant  été  souillés  par  leurs  déjec- 
6xm,  pouvaient  transmettre  le  choléra  :  et  cependant,  pour 
eo  fournir  la  démonstration  rigoureuse  par  des  exemples  ne 
donnant  prise  à  aucune  autre  interprétation  possible,  on  n'en 
pourrait  réunir  qu'un  bien  petit  nombre.  Ce  n'est  pas  que  les 
bits  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion  soient  rares  ;  ils 
sont,  au  contraire,  très-nombreux;  mais,  comme  presque  tou- 
jours  en  pareil  cas,  ils  se  présentent  entourés  de  circonstances 
qui  permettent  des  interprétations  différentes.  Tels  sont  les 
bits  recueillis  dans  un  foyer  cholérique.  Ainsi,  cette  remarque 
généralement  faite^  que  les  buandiers  et  les  blanchisseuses 
sont  particulièrement  frappés  pendant  les  épidémies,  vient  à 
coup  sûr  à  l'appui  de  la  transmissibilité  par  les  linges  souillés; 
mais  comme  la  maladie  peut,  à  la  rigueur,  avoir  été  contractée 
autrement,  il  faudrait,  pour  que  la  probabilité  en  fût  bien 
établie^  qu'elle  résultât  de  Tétude  comparative  d'un  très-grand 
nombre  de  faits. 

Les  exemples  probants  ne  peuvent  donc  être  pris  qu'en 
dehors  des  fioyers  cholériques.  Or,  dans  cette  condition,  on 
^ï^uve  consignés  dans  la  science  des  cas  de  transmission  par 
^es  linges  provenant  d'un  lieu  infecté.  C'est  ainsi  qu'en  1853, 
i  Cessantes,  près  de  Vigo,  le  choléra  fut  transmis  à  deux  blan- 
chisseuses qui  venaient  de  laver  des  linges  provenant  du  lazaret 
où  la  maladie  existait,  et  alors  que  leur  village,  la  ville  et  toute 
W  province  étaient  encore  indemnes.  (Monlau.) 

Le  premier  cas  de  choléra  observé  dans  le  village  de  Moor- 
Monkton,  à  6  milles  de  la  ville  d'York,  eut  lieu  le  28  décem- 
bre 1832.  A  ce  moment,  la  maladie  n'existait  pas  dans  le  voi- 
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sinago,  ni  même  dans  aucun  endroit  plus  près  que  30  milles. 
Le  nommé  John  Barnes^  âgé  de  trente-neuf  ans»  laboureur, 
souffrait  depuis  deux  jours  de  diarrhée  et  de  crampes^  lorsque 
le  28  décembre  il  fut  pris  de  tous  les  symptômes  du  choléra, 
avec  état  nlgide,  et  mourut  le  lendemain.  Le  malade  avait  été 
visité  par  deux  médecins  respectables^  les  frères  Hopps,  dont 
Tun,  praticien  très-expérimenté  de  la  ville  d'York,  fit  immé- 
diatement des  recherches  pour  arriver  à  la  source  probable  de 
la  maladie.  Ses  premières  investigations  furent  vaines.  Cepen- 
dant  la  femme  de  J.  Bames,  et  deux  autres  personnes,  Melcalfe 
et  Muscroft,  qui  avaient  visité  le  malade  la  veille,  venaient 
d'être  pris  eux-mêmes  de  choléra;  ils  guérirent.  En  outre, 
John  Poster^  Ann  Dunn,  et  la  veuve  Breyk^,  qui  avaient  été 
tous  en  communication  avec  les  susdits  malades,  furent  tous 
atteints  d'une  indisposition  prémonitoire  sévère,  qui  fut  ce- 
pendant arrêtée.  Tandis  que  les  médecins  cherchaient  en  vain 
à  découvrir  Torigine  de  la  maladie^  le  mystère  se  révéla  d'ua^ 
manière  inattendue  par  l'arrivée  d'un  fils  du  défunt.  Le  jeum  ^ 
homme  était  apprenti  cordonnier  chez  son  oncle,  à  la  ville  d 
L(>ods.  Il  informa  les  médecins  que  sa  tante  (la  sœur  de  so    ^~ 
père)  était  morte  de  choléra  quinze  jours  auparavant,  et  qu< 
comme  elle  n'avait  pas  d'enfants,  ses  effets  avaient  été  envoya 
à  John  Barnes,  par  le  roulage  ordinaire,  et  sans  avoir  été  lavés 
J.  Barnes  avait  ouvert  la  caisse  dans  la  soirée,  et  le  lendemaic 
il  était  tombé  malade  (1). 

Le  D*^  Simpson  relate,  dans  le  même  ouvrage,  un  fait  très^ 
curieux  qui  tendrait  à  prouver  qu'un  objet  contaminé 
enfermé  aurait,  après  dix  mois,  communiqué  le  choléra, 
fait  fut  observé  à  York,  en  1833,  par  le  D'  Brown.  Une  femme  ^ 
ûgéc  de  soixante-sept  ans,  était  morte  de  choléra  au  moii^  ^ 
d'août  de  1832.  Dix  mois  plus  tard,  aux  fêtes  de  la  Pentecôte^    - 

(1)  J.  Simpson,  Ob-^ervationt  on  nsiatic  Cholet^a.  London,  1849. 
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deux  nièces  de  cette  femme  étant  venues  visiter  leur  oncle, 
cekii-ci  ouvrit,  pour  la  première  fois,  un  tiroir  qui  renfermait, 
ontre  quelques  petits  bijoux  qu'il  offrit  à  ses  nièces,  le  bonnet 
que  sa  femme  avait  porté  au  moment  de  sa  mort.  Cet  homme 
fût  pris  de  choléra  le  soir  môme,  et  mourut  le  lendemain.  Le 
D' Simpson  ne  mettant  pas  en  doute  la  véracité  de  la  relation 
du  D' Brown,  c'est  ce  qili  donne  à  ce  fait  qlielque  valeur. 

Le  IK  Simpson  ajoute  :  a  Les  cas  sus-cités  sont  d'une  authen- 
ticité incontestable.  Ils  montrent  évidemment  que  la  maladie 
peut  être  portée  de  lieu  en  lieu  par  le  moyen  des  hardes.  n 

Voici  un  autre  fait  remarquable  tiré  de  l'ouvrage  de  Petten- 
kofer  (1)  : 

A  Lustheim,  commune  de  Schleisheim,  près  de  Munich,  les 
premiers  cas  de  choléra  eurent  lieu  dans  une  famille  de  jour- 
naliers, composée  de  père,  mère,  fille  et  d'une  parente.  Une 
lotre  fille  servait  à  Munich.    Cette  dernière  envoya  à  ses 
parents  de  la  viande  et  les  vieux  habits  d'une  famille  dont 
quelques  personnes  venaient  de  succomber  au  choléra.  La 
viande,  déjà  un  peu  altérée,  fut  consommée  ;  les  habits  furent 
portés.  Le  troisième  jour,  21  septembre  185/i,  père  et  mère 
Toreut  atteints  de  choléra,  et  moururent.  Le  22,  leur  fille  fut 
attaquée.  Le  25,  le  fils,  qui  servait  ailleurs,  vint  à  la  maison 
pour  assister  aux  funérailles.  Il  tomba' malade  dans  l'après- 
<iiidi,  et  mourut  en  cinq  heures.  La  fille,  qui  servait  à  Munich, 
oi  qui  avait  envoyé  les  efl'ets  sus-mentionnés,  étant  venue,  le 
22,  pour  soigner  sa  sœur,  tomba  malade  le  même  jour,  et 
mourut  aussi.  Le  26,  la  parente  qui  demeurait  avec  cette  fa- 
TBille,  fut  atteinte  à  son  tour,  et  succomba  dans  la  suite.  Il  ne 
^rvécut,  de  cette  famille,  que  la  fille  attaquée  le  22. 

On  trouve  encore  dans  l'ouvrage  de  Pettenkofer  le  cas  très- 


(1)  Pettenkofer,  Unlersuchimgen  und  Beobachtungen  uebe}  die  Verbrei 
fmgsart  der  Choiera,  Mûncbeq,  186'). 
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intéressant  de  ce  prisoonierqui,  transféré  de  la  salle  de  police 
de  Munich,  où  plusieurs  attaques  de  choléra  avaient  eu  lieu, 
dans  la  prison  d*Ébrac,  encore  iiidemne,  y  importa  la  maladie, 
bien  qu'il  n*eût  à  son  arrivée  que  la  diarrhée.  Entré  le  20  août 
185/i,  il  fut  pris  des  symptômes  caractéristiques  le  26,  et  gué- 
rit :  mais  son  geôlier  atteint  le  lendemain  mourut  en  quelques 
heures.  Il  s'ensuivit  une  épidémie.*  La  maladie  éclata  le  28 
dans  la  partie  de  la  prison  réservée  aux  femmes  et  qui  est  com- 
plètement séparée  de  celle  des  hommes.  Pettenkofer  constata, 
par  une  enquête,  que  la  première  femme  atteinte  avait  été  em- 
ployée le  21  au  blanchissage  du  linge  sale  quitté  le  20  par  le 
prisonnier  dont  il  est  question. 

Lcbert  (1)  rapporte  le  cas  très-intéressant  d'un  homme  qui 
fut  pris  de  choléra  à  Lugano  après  la  cessation  complète  de  U 
maladie  dans  cette  ville,  et  après  avoir  fait  usage  d'habits  pro-  i 
venant  d'un  cholérique  mort  deux  mois  auparavant  dans  1& 
même  maison.  Le  docteur  Pappenheim  (2)  a  relaté  des  fai^ 
d'où  il  résulte  que  des  personnes  ont  contracté  le  cholôf^* 
lorsque  la  maladie  avait  entièrement  cessé,  après  avoir  coud 
dans  des  lits  qui  avaient  servi  à  des  cholériques  pendant  1*6| 
demie  et  qui  avaient  été  mis  de  côté  et  enfermés  depuis  lors  -^ 

Si  tous  CCS  faits,  que  nous  pourrions  multiplier,  ne  donner  - 
pas  une  certitude  absolue,  ils  établissent  du  moins  une  prob^^ 
bilité  telle  qu'il  n'est  pas  permis  de  leurrefuser  une  très-gran^^^ 
valeur. 

Dans  le  cas  cité  plus  haut  d'un  navire  parti  du  Havre  en  1848^ 
chargé  d'émigrants pour  l'Amérique  et  à  bord  duquel  le  cholérs:^ 
n'éclata  que  le  seizième  jour  de  la  traversée,  on  attribua  l'explo^^ 
sion  de  la  maladie  à  ce  que  les  émigrants  avaient  ouvert  leur^* 
caisses  contenant  des  effets  contaminés.  Ce  n'est  la  sans  dout^ 


(1)  Leberl,  fe  ChoUra  en  Sume,  Francfort,  1856. 

(2)  Pappenheim,  Journal  de  Casper^  t.  V,  1854. 
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qu*uoe  supposition,  mais  qui  devient  très-probable^  quand  on 
considère,  d'un  côté,  le  tenips  écoulé  entre  le  départ  du  Havre 
où  le  choléra  ne  régnait  pas  encore  (plusieurs  de  ces  émigrants 
Tenaient  d'un  point  de  rAUcmagne  où  la  maladie  existait},  et 
le  moment  de  la  première  attaque,  et  d'autre  part  tous  les  faits 
qui  militent  en  faveur  de  la  transmission  par  des  objets  ayant 
été  en  rapport  avec  des  cholériques.  Dans  Tintcrprétation  de  ce 
fait,  il  n'y  a,  en  réalité,  que  quatre  suppositions  possibles  :  ou  le 
déTeloppement  spontané  du  choléra  à  bord  du  navire,  ce  qui 
serait  sans  autre  exemple  ;  ou  une  incubation  d'au  moins  seize 
jours,  ce  qui  constituerait  une  exception  infiniment  rare;  ou 
une  dissimulation  des  premiers  indices  de  l'intoxication  cho- 
lérique, ce  qui  n'aurait  pas  manqué  d'être  relevé  plus  tard;  ou 
enfin  une  contamination  contractée  à  bord,  ce  qui  est  le  plus  en 
barmonie  avec  ce  que  nous  savons  des  modes  de  transmission. 
A  côté  des  faits  qui  prouvent  que  le  choléra  peut  être  trans- 
mis par  des  effets  ayant  servi  à  des  cholériques,  il  y  en  a  d'au- 
tres qui  moEtrent  que  le  lieu  de  campement  où  une  épidémie 
a  eu  lieu  (Indes)^  la  salle  d'hôpital,  la  chambre,  le  navire  qui 
ont  ranferfhé  des  cholériques  peuvent  quelquefois  conserver 
|J^>nt  HP  certain  temps  et  dans  certaines  conditions,  le  pri- 
vilège de  transmettre  la  maladie.  Il  serait  trop  long  d'énumé- 
^crles  faits,  bien  connus  d'ailleurs,  qui  mettent  hors  de  doute 
crette  assertion. 

Hais,  en  regard  de  la  possibilité  bien  démontrée  de  latrans- 
^ssion  du  choléra  par  des  effets  provenant  d'un  foyer  cholé- 
rique et  surtout  par  ceux  ayant  été  en  rapport  avec  des  malades, 
il  convient  de  faire  remarquer  que,  dans  la  généralité  des  cas, 
les  effets  à  usage  venant  d'un  lieu  où  règne  le  choléra  n'impor- 
tent pas  la  maladie.  S'il  en  était  autrement,  dans  les  diverses 
épidémies  qui  ont  eu  lieu,  et  notamment  dans  la  dernière, 
la  généralisation  de  la  maladie  dans  tous  les  sens  aurait  été 
beaucoup  plus  grande.  En  effet,  que  l'on  considère  le  nombre 
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immense  des  voyageurs  partis  en  1865  d'un  foyer  cholérique 
et  qui  se  sont  répandus,  accompagnés  de  leurs  bagages,  dans 
toutes  les  contrées  de  l'Europe,  et  par  suite  le  nombre  d'endroits 
exposés  à  la  contamination  par  l'importation  d'effets  à  usage 
venant  d'un  lieu  infecté  ;  on  sera  forcé  de  reconnaître  que  si  la 
transmission  par  cette  cause  a  pu  être  effectuée  dans  certaines 
localités,  elle  ne  s'est  pas  produite  dans  l'immense  majorité 
des  cas. 

Il  y  a  donc  certaines  conditions  nécessaires,  et  heureusement 
rares,  pour  que  les  effets  à  usage  soient  susceptibles  d'impor- 
ter et  de  transmettre  le  choléra. 

Ces  conditions  nous  sont  indiquées  par  les  exemples  mêmes 
où  la  transmission  a  eu  lieu.  C'est  pour  le  transport  à  petite 
distance,  que  les  effets  dont  il  est  question  aient  été  récemment 
en  rapport  direct  ou  indirect  avec  des  cholériques  et  surtout 
aient  été  souillés  par  leurs  déjections.  Telle  est  la  circonstance 
qui  fait  que  les  buandiers^  les  blanchisseuses  et  en  général  les 
personnes  qui  sont  en  rapport  avec  les  effets  des  cholériques 
sont  particulièrement  victimes  delà  maladie.  Or^  il  est  clair  qu^ 
cette  circonstance  doit  se  rencontrer  bien  rarement  parmi  le  ^ 
effets  d'un  voyageur.  Il  n'est  pas  impossible  cependant  que  de  -- 
linges  salis  par  un  individu  n'ayantqu'une  simple  diarrhée  choléâ 
rique  soient  renfermés  dans  une  malle.  Que  nous  montrent  le.  ^ 
faits  où  la  transmission  a  eu  lieu  longtemps  après  la  cessation  d^ 
l'épidémie,  ou  dans  un  endroit  loin  du  point  de  départ  ?  Ils  moc^ 
Irentque  toujours  alors  les  effets  contaminés  avaient  été  enfer- 
més, conûnés  et  plus  ou  moins  à  l'abri  du  contact  de  l'air  renou-" 
vêlé.  Il  n'y  a  pas  d'exemple  d'objets  abandonnnés  à  l'air  libre,«i 
qui  au  delà  d'un  temps  très-court  (qu'on  ne  saurait  toutefois^ 
préciser  faute  de  données  exactes),  auraient  transmis  le  choléra, 
tandis  qu'il  y  a  des  cas  tendant  à  prouver  que  la  transmission  a 
eu  lieu  par  des  effets  tenus  enfermés  pendant  plusieurs  mois. 
Il  résulte  de  tout  ceci  que  les  effets  à  usage  doivent  la  pro- 
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priété  de  transmettre  le  choléra  à  ce  qu'ils  peuvent  être  impré- 
gnés de  matières  provenant  de  cholériques,  et  surtout  de  leurs 
déjections  alvines  qui,  disons-le  de  suite,  paraissent  receler 
tout  particulièrement  le  principe  de  la  maladie.  Il  en  résulte 
encore  que  les  effets  ainsi  contaminés  perdent  assez  rapide- 
ment à  l'air  libre  la  propriété  de  transmission,  mais  qu'il  n'en 
tôt  plus  de  même  si  ces  effets  ont  été  maintenus  dans  un  état 
de  confinement. 

L'air  libre  est  donc  pour  les  effets  contaminés  un  agent  puri- 
ficateur ;  et  loin  de  pouvoir  transporter  intact  à  de  grandes  dis- 
tances, comme  on  l'a  cru,  le  principe  générateur  du  choléra, 
il  le  détruit  rapidement^  ainsi  que  cela  sera  démontré  ultérieu- 
rement. 

Cela  dit^  la  Commission  répond  que  le  choléra  peut  êtreirans- 
nis  par  les  effets  à  usage  provenant  d'un  lieu  infecté  et  sjjéciale^ 
««if  par  ceux  qui  ont  servi  aux  cholériques;  et  que  même  il 
fhidte  de  certains  faits  que  la  maladie  peut  être  importée  au  loin 
ptr  ces  mêmes  effets  renfermés  à  Vabri  du  contact  de  l'air  libre. 
[Adopté  à  l'unanimité. ) 

X\l, —  LE  CHOLÉBA  PEl^-IL  ÊTRE  WPOBTÉ  ET  TRANSMIS  PAR  DES  HARCnAKDiSES? 

Co  ne  saurait  citer  aucun  cas  établissant  la  transmission  du 
tablera  par  des  marchandises  importées  d'un  pays  ou  régnait 
^^tte  maladie. 

Jamais,  en  particulier^  les  marchandises  importées  de  l'Inde, 
^^^it  h  Suez,  soit  directement  en  Europe,  n'ont  transmis  le 
^^oléra.  Toutefois,  cela  ne  prouverait  pas  que  le  fait  soit 
^  ■^possible,  et  n'ait  pas  eu  lieu  autre  part,  dans  des  circon- 
^'tances  inaperçues,  surtout  si  Ton  considère  que,  sous  le  nom 
^«  marchandises^  sont  compris  des  objets  éminemment  aptes 
^  s'imprégner  des  principes  morbifiques,  tels  les  drilles,  les 
^biffons,  les  peaux^  etc. 
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Aussi  la  Commission,  tout  en  constatant  à  VunanimUé  VahuHti 
de  pt'euves  à  V appui  de  la  transmission  du  choléra  par  des  marckmh 
dises  y  a-t-elle  admis  {à  la  majorité  de  16  voix  contre  6)  lapomU^ 
lité  du  fait  dans  certaines  conditions. 

(Ont  voté  contre  :  MM.  Bykow,  Goodeve,  Leiiz,  PélikâOi 
Polak  et  VaD  Geuns.) 

Si  maintenant  on  se  remémore  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  : 
des  agents  par  lesquels  on  admet,  avec  plus  ou  moins  de  rai-  J 
son,  que  le  choléra  puisse  être  importé  et  transmis,  on  voit»  j 
ainsi  que  nous  l'établissions  en  commençant^  combien  il  eit 
difficile,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  à  ce  sujet,  da 
faire  la  part  exacte  qui  revient  à  tel  ou  tel  élément  d'une  pro- 
venance de  choléra,  à  l'homme,  à  ses  effets,  à  ses  marchaor 
dises,  au  navire.  Tous  ces  éléments  ne  sont  pas,  à  coup  sûr,  ao 
même  degré  dangereux,  mais  tous  peuvent  Tétre  indépendam-  • 
ment  les  uns  des  autres^  par  ce  seul  fait  qu'ils  viennent  d'oB 
lieu  atteint  de  choléra • 

Par  conséquent  ^jusqu'à  plus  ample  informé  y  la  Commission  croU  ■. 
qu*il  sera  sage  de  considérer  comme  suspecte ^  à  moins  de  conditi(^ 
particulières  et  déterminées,  toute  provenance  d'un  foyer  cholé- 
rique, 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  MM.  Goodeve,  Pélikan  et  Polak 
qui  se  sont  abstenus.) 


XVII. —  LES  CADAVRES  DE  CIIOLÉRIQCES  PKITENT-ILS  IMPORTER  El  TlANSMBrTV* 

LE   CHOLÉRA  ? 

En  Europe,  il  n'y  a  guère  lieu  de  craindre  que  des  cadavre 
de  cholériques  importent  la  maladie  d'un  endroit  à  un  autr^ 
par  la  raison  que  quand  on  les  y  transporte  au  loin,  c'est  ar<^ 
des  précautions  qui  écartent  tout  danger;  mais  il  n'en  est  p^ 
de  môme  en  Asie,  où,  pour  obéir  à  certaines  coutumes  rel 
gieuses,  il  est  d'usage  dans  plusieurs  contrées  de  faire  voyagea 
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b  cadavres  à  de  grandes  distances.  Sous  ce  rapport,  la  ques- 
tion offre  un  intérêt  tout  particulier  pour  la  Turquie. 

On  sait»  en  effet,  que  chaque  année,  à  époque  fixe,  les  Per- 
lans  viennent  en  pèlerinage  à  certains  lieux  consacrés  aux  en- 
rifons  de  Bagdad  et  qu'ils  ont  la  coutume  d'amener  avec  eux 
in  grand  nombre  de  cadavres  à  tous  les  degrés  de  la  décompo- 
âtion^  depuis  des  ossements  enfermés  dans  des  sacs  ou  des 
iouffes,  jusqu'aux  morts  de  la  veille  placés  dans  des  caisses 
oal  jointes.  Ces  débris  humains,  qui  exhalent  une  odeur  in- 
tcle,  sont  apportés  pour  recevoir  la  sépulture  près  des  tom- 
caux  vénérés  des  grands  saints  de  Tislamisme.  Assez  souvent 
es  pèlerins  amènent  aussi  avec  eux  le  choléra  qui  se  répand , 
lus  ou  moins,  à  Bagdad  et  dans  toute  la  province. 
Le  rôle  des  cadavres  en  pareil  cas  n'est  pas  douteux  :  ils 
téent  des  conditions  de  putridité  qui  contribuent  à  augmen- 
ir  les  ravages  de  la  maladie  ;  cela  résulte  de  tous  les  renseigne- 
lents  reçus  à  ce  sujet.  Mais  leur  importation  a-t-elle  jamais 
lit  naître  le  choléra?  Ce  qu'on  peut  répondre  à  cet  égard,  c'est 
ue  toutes  les  fois  que  le  choléra  a  été  importé  à  Bagdad  par 
?s  pèlerins  persans,  ceux-ci  l'avaient  avec  eux  bien  avant  d'ar- 
iver  à  Bagdad  ;  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  faire  la  part  des 
loris  et  celle  des  vivants.  D'un  autre  côté,  quand  les  pèlerins 
}Dt  arrivés  exempts  de  choléra,  jamais  cette  maladie  n'a  éclaté, 
i  parmi  eux,  ni  en  dehors  d'eux,  au  moment  des  cérémonies 
3  l'inhumation  des  cadavres,  quelle  que  fût  l'infection  résul- 
ot  des  exhalaisons  putrides.  Tout  ce  qu'il  est  donc  permis  de 
inclure,  c'est  que  les  cadavres  persans,  en  tant  que  cadavres 
itréfiés,  ne  donnent  pas  naissance  au  choléra;  mais  on  ne 
arait  dire  s'il  en    est  de  môme  des  cadavres  de  cholé- 
jues. 

L'opinion  admise  par  beaucoup  de  médecins  qui  ont  étudié 
question  dans  ces  derniers  temps  est  que  les  cadavres  des 
idériques  sont  des  agents  très-actifs  de  transmission.  Il  sem- 
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bic  en  effet  très-naturel  —  la  Iransmissîbilité  étant  admise  — 
qu'il  en  soit  ainsi  ;  le  cadavre  étant  supposé  renfermer  tous  lei 
éléments  propres  à  reproduire  la  maladie.  Cependant  il  est 
d'observation  que  les  médecins  qui  se  sont  occupés  le  plus  dft^ 
l'anatomie  pathologique  du  choléra,  qui  ont  fait  des  centaines 
d'autopsies,  n'ont  pas  été  plus  atteints  de  la  maladie  que  les 
autres.  Ce  fait  a  été  noté  tout  aussi  bien  dans  l'Inde  qu'en  Eu- 
rope. Serait-ce  par  cette  raison  qu'en  général  les  autopsies  de 
cholériques  sont  pratiquées  sur  des  corps  frais^  à  un  moment ok 
un  certain  degré  de  fermentation^  qui  peut-être  est  nécessaiie' 
au  développement  du  principe  morbifique,  ne  s'est  pas  en* 
corc  produit  ?  Cela  est  possible.  Mais,  d'un  autre  côté^  quand 
on  cherche  des  faits  concluants  à  Tappui  de  la  transmission 
par  les  cadavres  on  n'en  trouve  pas^  ou  bien  on  trouve  des  faits 
complexes  qui  ne  permettent  pas  d'affirmer  que  ce  soit  le  corps 
mort  plutôt  que  des  déjections  antérieures  à  la  mort,  ou  d'aih 
très  circonstances  qui  aient  transmis  la  maladie. 

En  réalité,  il  n'y  a  pas  de  démonstration  rigoureuse  du  fait  et 
de  ce  qu'un  cholérique  ou  ses  déjections  peuvent  transmettre 
le  choléra,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  qu'un  cadavre  de 
cholérique,  avec  tout  ce  qu'il  renferme,  ait  conservé  la  même 
propriété. 

Dans  le  doute,  la  Commission  a  répondu  :  Bien  qu'il  ne  mt 
p<ts  prouvé  par  des  faits  concluants  que  les  cadavres  de  cholériques 
puissent  transmettre  le  choléra^  il  est  prudent  de  les  considirtr 
conmie  dangereux, 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  M.  Sawas  qui  s'est  abstenu.) 

OK  l'influente   des   moyens   de  COXMrNICATION. 

Après  avoir  étudié  et  déterminé  autant  que  possible  le  Tà\ 
des  principaux  agents  auxquels  on  peut  attribuer  l'importati^ 
du  choléra,  il  convient  d'examiner  maintenant  la  part  qui  r^ 
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Tient  aux  moyens  de  communications  pour  la  propagation  des 
épidémies. 

XYin.  —  QmXB  nfFLFENCE  LES  DIFF^ERTS  MODES  DE  COMMUNICATION^   SOIT 
fàÈ  TEEIS,  SOrr  PAR  MEB,  KXEBCENT-ILS  SUR  LA  PROPAGATION  DU  CUOLÂRA? 

La  marche  des  épidémies  nous  a  fait  voir  que  la  propagation 
do  choléra  s'effectuait  toujours  dans  le  sens  des  courants  hu- 
Dains,  que  plus  les  communications  étaient  actives,  multi- 
pliées, dans  un  pays,  ou  d'un  pays  à  un  autre»  plus  la  propa- 
\  gatioD  de  la  maladie  avait  de  la  tendance  à  s'y  faire  ;  que  plus 
-  les  moyens  de  transport  étaient  rapides,  plus  aussi  l'extension 
pouvait  s'opérer  rapidement.  Nous  avons  cité  des  faits  à  Tap- 
poi  de  ces  propositions  et  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 
1     De  tous  les  modes  de  transport,  le  plus  dangereux,  le  plus 
propre  à  importer  la  maladie,  quoique  n'étant  pas  le  plus  ra- 
'  pide,  est  le  transport  maritime;  par  cette  raison  qu'un  navire 
peut  contenir  dans  ses 'flancs  tout  ce  qui  constitue  un  foyer 
diolérique.  Il  peut  transporter  non-seulement  toute  une  épidé- 
nie,  mais  il  la  porte  dans  des  conditions  de  confinement  et 
•  duifection  des  plus  favorables  à  la  transmission  de  la  maladie. 
Cd  navire  infecté  de  choléra  peut  donc  être  considéré,  disons- 
le,  comme  le  moyen  de  propagation  le  plus  sûr,  et  d'autant 
plus  à  craindre  que  sa  y*averséc  aura  été  moins  longue. 

Les  communications  par  chemin  de  fer,  quoique  capa^bles  de 
porter  plus  rapidement  la  maladie  d'un  point  à  un  autre, — 
ainsi  que  la  dernière  épidémie  l'a  fait  voir,  —  ne  sont  pas 
cependant  à  beaucoup  près  aussi  propres  à  propager  sûrement 
One  épidémie.  L'expérience  l'a  démontré,  et  la  raison  le  com- 
prend. Il  est  assez  rare  que  les  chemins  de  fer  transportent  des 
cholériques,  et  la  population  qui  émigré  par  ce  moyen  d'un 
lieu  infecté  n*appartient  pas  en  général  à  la  classe  qui  est  par- 
ticulièrement frappée  parle  cholém.  Ces  circonstances,  jointes 
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à  l'aération  et  à  toutes  les  autres  causes  d'extinction  du  priiH    , 
cipc  cholérique  dans  un  tel  voyage,  compensent,  et  au  delà,  le 
dauger   résultant   du  nombre    des  voyageurs.  Hâtons-nous    ^ 
d'ajouter  cependant  qu'après  les  moyens  de  transport  mari- 
times,  les  chemins  de  fer  sont  incontestablement  les  agents  les    j 
plus  actifs  de  la  rapide  extension  des  épidémies  ;  et  Ton  doit 
admettre  que  dans  certaines  conditions  (celle,  par  exemple, 
d'un  transport  de  troupes)  ils  puissent  être  la  cause  d'une  pnh  -^ 
pagation  sûre.  Le  développement  du  choléra  à  Alexandrie    : 
après  l'arrivée  de^  pèlerins  par  le  chemin  de  fer  de  Suez  en 
fournit  la  preuve. 

En  conséquence,  la  Commission  répond  que  les  communicatiom 
maritimes  sont,  par  leur  nature,  les  plus  dangereuses  ;  que  ce  sont 
elles  qui  propagent  le  plus  sûrement  au  loin  le  choléra,  et  qu'en- 
suite  viennent  celles  par  chemins  de  fer  qui,  dans  un  temps  trh- 
court,  peuvent  porter  la  maladie  à  grande  distance. 
^  (Adopté  à  l'unanimité.) 

XIX.  —  QUELLE  EST   l'iNFLUE5CE   DES   DESERTS   SUB   LA  PBOPAGATIOX 

DU   CHOLERA? 

Parmi  tous  les  moyens  de  communication  d'un  pays  à  un 
autre,  il  en  est  un  qui  mérite  spécialement  de  fixer  Tattention, 
parce  que,  loin  de  favoriser  la  propagation  du  choléra^  il  n'a 
jamais  servi  de  conducteur  à  sa  marche  :  nous  voulons  parler 
de  la  communication  à  travers  de  grands  déserts  par  les  cara- 
vanes. Une  expérience,  qui  remonte  aux  premières  apparitions 
du  choléra  hors  de  l'Inde,  a  appris,  en  efl'et,  qu'un  grand  dé- 
sert était  le  meilleur  de  tous  les  obstacles  à  la  propagation  du 
choléra.  Elle  a  démontré  que  non-seulement  un  tel  espace 
n'était  jamais  franchi  d'un  bond  par  la  maladie,  mais  encore 
qu'une  caravane  nombreuse,  partie  d'un  point  où  régnait  le 
choléra,  s'en  débarrassait  peu  à  peu  dans  sa  marche  à  travers 
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le  désert  et  arrivait  entièrement  purgée^  pourvu  que  son  voyage 
Ai  duré  plus  d'une  vingtaine  de  jours.  L'administration 
smilaire  ottomane  possède  sur  cette  question  des  renseigne- 
ments précieux.  Jamais  la  caravane  de  pèlerins  partie  de  la 
Mecque  en  proie  au  choléra  (et  cette  circonstance  s'est  répétée 
•iBet  souvent)  n'a  importé  la  maladie  à  Damas.  Ces  documents 
établissent  que  quand  celte  caravane  a  quitté  la  Mecque  avec 
le  choléra  parmi  elle,  toujours  la  maladie  s'y  est  éteinte  après 
M  semaine  on  deux  de  marche.  On  peut  en  dire  autant  de  la 
evavanequî  de  la  Mecque  retourne  en  Egypte  par  8ue«  :  celle- 
dnon  plus  n'a  jamais  importé  le  choléra  en  Egypte;  et  il  a  été 
prouvé  que  si  en  1831  cette  maladie  y  fut  importée  par  les  pè- 
leriiis  revenant  de  la  Mecque,  elle  le  fut  par  ceux  qui  revinrent 
|iir  mer  et  non  par  la  caravane  qui  n'arriva  que  plus  tard. 

La  même  remarque  est  applicable  à  la  traversée  des  déserts 
[oi  séparent  Bagdad  de  Damas  et  de  la  Mecque  ;  et  lorsqu'en 
823,  et  .plus  tard  en  1847,  le  choléra  venant  de  la  Perse,  s'avan- 
a  jusqu'au  nord  de  la  Syrie,  ce  fut  en  remontant  le  Tigre  et 
Ëuphrate,  par  Diarbékir,  Orfa,  Biredjik,  qu'il  y  pénétra  et  non 
travers  le  désert.  Une  assertion  consignée  dans  l'ouvrage,  trës- 
•timable  d'ailleurs,  de  Verrollot  sur  la  marche  du  choléra  en 
J45,  46  elû7,  tendrait  à  établir  une  exception  à  cette  règle. 
errollot  suppose  que  le  choléra  fut  importé  à  la  Mecque  en 
Dvenibrc  1846,  époque  du  pèlerinage,  par  les  Persans  partis 
5  Kerbela,  et  cela  uniquement  parce  qu'au  mois  d'août  de 
îtte  année  le  choléra  sévissait  à  Rerbela  ;  mais  il  oublie  que 
es  le  mois  de  mai  la  maladie  existait  à  Djeddah,  et  qu'il  est 
eaucoup  plus  rationnel  d'admettre  que  de  cette  ville  elle  s'est 
ropagée  à  la  Mecque,  où  elle  a  pris  tout  son  développement  à 
'époque  du  pèlerinage.  La  supposition  de  Verrollot  n'est  donc 
^  de  nature  à  infirmer  une  règle  établie  par  une  longue  ex- 
périence. Ajoutons  que  cette  même  règle  a  été  vérifiée  pour  les 
déserts  du  nord  de  l'Afrique  par  notre  collègue,  M.  le  \y  Dick- 
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son,  pendant  les  épidémies  de  1850  et  1855,  où  iecholénne  i 
s'est  jamais  propagé  au  delà  de  trois  étapes  dans  le  désert,  et  j 
qu'elle  Ta  été  également  par  des  observations  laites  aux  Étati- 
Unis  d'Amérique  par  le  D'  Byrne  (1). 

C'est  donc,  on  peut  le  dire^  une  vérité  bien  démontrée  qu'on 
grand  espace,  un  désert^  où  les  populations  sont  clair-semées, 
et  n'ont  entre  elles  que  des  rapports  très-limités,  est  la  meil- 
leure de  toutes  les  barrières  contre  l'importation  du  choléra, 
et  que,  quand  la  maladie  y  pénètre,  elle  s'y  évapore  en  qaelqpi 
sorte,  et  s'y  éteint  rapidement  Ainsi,  cet  air  libre,  cette  zÈr 
mosphùrc  à  travers  laquelle  on  a  supposé  que  le  principe  di 
choléra  pouvait  se  transporter  à  de  grandes  distances,  sen.i 
au  contraire  le  puriûcateur  et  le  destructeur  de  ce  principe. 

La  Commission^  s'en  tenant  aux  faits  établis  par  rexpérient^ 
conclut  que  les  grands  déserts  sont  une  barrière  très^fficace  mnM 
la  propagation  du  choléra,  et  elle  reconnaît  qu'il  est  sans  exemf^ 
que  cette  maladie  ait  été  importée  en  Egypte  ou  en  Syrie^^  à  trwM^ 
le  désert^  par  les  caravanes  parties  de  la  Mecque. 

(Adopté  par  tous  les  membres  de  la  Commission,  moia: 
MM.  Monlau,  Pelikan,  Polak  et  Van  Geuns,  qui  se  sont  at> 
stenus.) 

DE  l'influence  DES   AGGLOMÉRATIONS   (2). 

XX.  —  QUELLE  EST  l'iNFLI'EXCE  DES  AGGLOMÉRATIONS  D* HOMMES  SUR  L'iîîTEWTT 
DES  ÉPIDÉMIES  DE  CHOLÉRA,  ALNSI  QUE  SrR  LA  PROPAGATION  DE  LA  MALADIE;  ^ 
DANS  QUELLES  CONDITIONS  S*EXERCE  CETTE  INFLUENCE  ? 

Pour  résoudre  ces  questions,  il  importe  d'envisager  succes- 
sivement cette  influence  telle  qu'elle  se  présente  à  bord  àc*- 
navires,  dans  les  lazarets,  dans  les  armées,  dans  les  foires,  te 

(1)  Byrnc,  Essai  sur  le  choléra,  1855. 

(2)  Agglomération  n'est  pas  synonyino  d'accumulation  ni  d'cncombrcine»* 
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pèlerinages,  et  notamment  dans  celui  de  la  Mecque.  Par 
contre,  il  est  nécessaire  de  montrer  rinfluence  de  la  dissémi- 
nation, soit  comme  moyen  de  diminuer  l'intenaité  des  épidé- 
mies cholériques,  soit  comme  moyen  de  les  propager. 

Mais  avant  de  passer  à  Tétude  détaillée  de  ces  différents 
points,  la  Commission  croit  pouvoir  répondre,  dès  à  présent, 
d'une  manière  générale,  aux  questions  posées,  que  toute  agglo^ 
mératùm  d* hommes, — parmi  laquelle  sintroduU  le  choléray  —  est 
we  condition  favorable  à  r extension  rapide  de  la  maladie,  et, — si 
Me  agglomération  se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, —  à  la  ûwlence  de  r  épidémie  parmi  elle; 

Qu'en  pareil  eas^  la  rapidité  de  l'extension  est  proportionnée  à  In 
ttmcentration  de  la  masse  agglomérée^  tandis  que  la  violence  de 
féfidémie  est, —  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  —  d'autant  plus 
icée  que  les  individus  composant  r  agglomération  ont  moins 

idéjà  V influence  cholérique,  ou  en  sont  restés  vierges  ;  c'est-à-dire 

Vautres  termes,  que  les  individus  qui  ont  déjà  subi  rinfluence 
im  foyer  cholérique  jouissent  d'une  sorte  d'immunité  relative  et 
temporaire  qtii  contre- balance  les  fâcheux  effets  de  l'agglomé- 
ration ; 

Qu'enfin,  dans  une  masse  agglomérée,  plus  l'extension  est  rapide, 
plus  aussi  la  cessation  de  l'épidémie  est  prompte,  à  moins  que  de 
nouveaux  arrivages  sains  ne  viennent  fournir  un  nouvel  aliment  à 
lu  maladie,  et  aitisi  l'entretenir. 

[Adopté  à  l'unanimité.} 

L'importance  de  plusieurs  de  ces  propositions  n*échappora 
à  personne.  Elles  aflSrment  ce  fait  très-remarquable,  que  plus 
onc  agglomération  est  concentrée,  plus  vile  le  choléra  s'y 
propage  et  y  épuise  son  action,  sans  s'y  perpétuer,  quelles  que 
soient  les  conditions  fâcheuses  de  ce  milieu.  L'expérience 
montre  que,  dans  ces  conditions,  le  choléni,  après  avoir  fait  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  victimes, —  qui  toute- 
fois ne  dépasse  jamais  une  certaine  proportion,  —  s'éteint 

F.  —  CHOLÉBA.  13 
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promptement  par  suite  de  l'immunité  dont  jouissent  les  tonr 
¥ants.  La  conséquence  pratique  de  ce  fait,  c'est  que  quand  ' 
choléra  s'est  déclaré  dans  un  tel  milieu,  il  n'y  a  pas  raison  ( 
craindre  qu'il  s'y  maintienne  au  delà  d'un  certain  temps,  i 
qu'il  y  fasse  un  nombre  illimité  de  victimes.  Il  reste  à  démc» 
trer  maintenant  que  ces  conclusions,  applicables  en  général 
toutes  les  agglomérations,  sont  justifiées  par  l'étude  des  fait 
considérés  dans  chaque  espèce  d'agglomération  en  particulie 

XXI.  —  QUELLE  EST  L'IRTERSITÉ  ET  QUELLE  EST  LA  TÉSIACITi  DIS  BTIDÉHIV 

DU  CHOLÉRA  A  BOID  DES  5ATIRES? 

Les  conditions  de  l'agglomération  à  bord  d'un  navire  sooi 
sans  contredit,  des  plus  favorables  au  développement  rapide  ( 
à  la  violence  d'une  épidémie  cholérique.  Un  espace  étroit,  mi 
aéré,  l'impossibilité  d'isoler  suffisamment  les  malades,  l'iofec 
lion  qui  en  résulte,  font  qu'un  navire  encombré  d'homose 
constitue  le  milieu  le  plus  apte  à  favoriser  une  épidémie,  et 
en  apparence,  à  l'y  entretenir.  Il  va  sans  dire  que,  plus  l'en- 
combroment  est  grand,  plus  les  conditions  sanitaires  du  bon 
sont  mauvaises,  plus  aussi  les  probabilités  d'une  épidémie  vio- 
lente sont  à  craindre.  L'expérience  sur  ce  point  est  d'accorc 
avec  le  raisonnement. 

Cependant,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  navires,  i 
encombrement  égal,  courent  le  mtlme  danger  en  cas  d'atteint* 
de  choléra.  Sous  ce  rapport,  il  faut  établir  une  distinctioi 
entre  les  bûtimeuts  venant  d'un  foyer  cholérique,  c'est-à-dir< 
qui  ont  embarqué  des  individus  ayant  séjourné  plus  ou  moin 
longtemps  dans  une  localité  où  règne  le  choléra,  et  les  navire 
ayant  à  bord  un  équipage,  et  des  passagers  exempts  de  tout 
influence  cholérique,  et  qui  viennent  à  se  mettre  en  rappor 
avec  une  localité  ou  dos  individus  atteints  de  choléra. 

Sur  les  premiers  (ceux  qui  partent  d'un  lieu  infecté)  en  dépi 
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d'un  encombrement  des  plus  fâcheux^  si  le  choléra  éclalc  à 
bord,  il  n'y  fait  ordinairement  qu*un  petit  nombre  de  victimes, 
et  cela  pendant  les  premiers  jours  de  la  traversée,  et,  si  celle- 
ci  se  prolonge,  il  s'y  éteint  pour  ne  plus  reparaître.  Le  plus 
souvent  même  le  choléra  proprement  dit  ne  s'y  montre  pas. 

La  démonstration  de  ceci  a  été  donnée  de  la  manière  la  plus 
convaincante  par  la  dernière  épidémie. 

Sur  33  paquebots  à  vapeur,  et  112  navires  à  voiles  arrivés, 
en  contumace  de  choléra,  Tannée  dernière  aux  Dardanelles, 
dans  l'espace  d'un  mois  et  demi,  et  venant,  pour  la  plupart, 
d'Alexandrie,  il  n'y  eut  à  bord  pendant  la  traversée  que  5  cas 
de  mort,  et  environ  16  hommes  atteints  de  choléra  qui  furent 
transportés  au  lazaret.  Ces  navires  portaient  ensemble  3058 
hommes  d'équipage,  et  de  plus  des  passagers,  dont  2268  en- 
trèrent au  lazaret.  Le  chiffre  de  ceux  qui  firent  leur  quarantaine 
abord  n'est  pas  indiqué.  Cela  fait  en  tout  un  total  de  plus  de 
5326  hommes, —  sans  compter  les  passagers  restés  à  bord, — 
ajant  fourni  5  morts,  et  en  outre  16  attaques,  provenant,  pour 
la  plupart,  des  navires  à  vapeur  (1).  Nous  verrons  plus  loin  ce 
qui  se  passa  dans  le  lazaret. 

Ce  que  nous  disons  des  arrivages  aux  Dardanelles  a  été 
observé,  à  peu  près  dans  les  mômes  proportions,  dans  tous  les 
porls  de  l'empire  Ottomjm.  Le  rapport  de  M.  Bartolettî,  sur 
la  marche  du  choléra  en  1865,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
égard.  Nous  ajoutons  qu'il  en  a  été  de  môme  partout  où  sont 
arrivées  des  provenances  d'Alexandrie.  Il  en  a  été  particuliè- 
rement ainsi  à  Marseille,  où  à  peine  quelques  cas  de  choléra 


(1)  Les  navires  désignés  comme  ayant  eu  le  choléra  à  bord  sont  :  Archi- 
^Hoximilien,  arrivé  le  30  juin,  2  cas  dont  1  mort;  Mirra,  2  juillet^  1  mort; 
^hrkié^  7  juillet,  1  cas;  Minia^  8  juillet,  2  morts;  Djafêrieh,  5  cas  débar- 
qués le  là  et  le  15  ;  Tamise,  22  juillet,  2  cas  ;  Eiling,  navire  à  voiles,  22  juil- 
let, 1  mort.  Les  autres  navires  complétant  les  16  malades  débarqués  ne  sont 
^  mentionnés. 
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ont  été  notés  à  bord  de  quelques-uns  des  navires  qui  amem 
rent,  dans  un  très-court  espace  de  temps,  un  si  grand  nombi 
de  fuyards  dans  cette  ville. 

Le  même  fait  a  été  remarqué  au  début  de  la  guerre  c 
Crimée.  Les  navires  qui  amenèrent  de  Marseille  les  premièn 
troupes  infectées  qui  répandirent  le  choléra,  ne  comptèreii 
qu'un  très-petit  nombre  d'attaques  pendant  la  traversée,  malgr 
un  encombrement  énorme. 

En  1832,  au  moment  où  le  choléra  sévissait  en  Angletem 
parmi  les  nombreux  navires  qui  transportèrent  33  000  pass: 
gers  à  Québec,  il  n'y  en  eut  que  deux,  le  Carrick  et  le  Royale 
qui  présentèrent  des  cas  de  choléra  pendant  la  traversée. 

C'est  donc  un  fait  général  que  les  navires  provenant  d'i.i 
localité  infectée,  et  ayant  à  bord  des  individus  ayant  séjou  x 
dans  cette  localité,  ne  sont  souvent  le  théâtre  d'aucune  ma 
festation  cholérique;  et  que  si  la  maladie  éclate,  elle. n'y  pr(3 
d'ordinaire  que  peu  d'extension,  même  en  cas  d'encomtp  ) 
ment.  Il  est  en  outre  constaté  que  ce  sont  les  navires  paï 
pondant  la  période  croissante  d'une  épidémie  qui  présent^ 
le  plus  de  malades. 

11  y  aurait  eu  Tannée  dernière  une  exception  à  cette  rè^ 
si  l'on  en  croyait  des  renseignements  venus  d'Egypte.  C 
capitaines  des  navires  qui  transportèrent  les  pèlerins  de  Dj^ 
dah  ;\  Suez,  déclarèrent  en  arrivant  qu'ils  n'avaient  pas  eu 
choléra  pondant  la  traversée  :  or,  cette  déclaration  a  été  reco 
nuo  fausse;  mais  on  va  plus  loin,  et  l'on  affirme  qu'un  de  (5 
naviros,  le  Sidnt^y,  qui  porlait  2000  pèlerins,  en  aurait  pertf 
plus  de  100  durant  sa  traversée  (1).  Ce  n'est  là  qu'une  simp» 
suppi^sition  qui  n'a  pas  été  contrôlée.  Vest-il  pas  permis  c 
croire  qu'il  y  a  eu  dissimulation  d'une  part  et  exagération  c 

(1)  \a^  capitAino  du  Skinfy^  intorro^  récemment  à  Djeddtb,  vient  de  d 
clartT  quo  Vaiinoo  deruièiv  il  a\ait  jo(o  à  la  mer  seulement  huit  morts  c 
choiera  dans  $a  traversée  iusqu'à  Suei. 
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l'autre?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  ne  serait  qu'une  exception  très- 
explicable;  d'ailleurs  la  Commission  ne  prétend  pas  qu'il  n'y 
ait  pas  d'exceptions  à  la  règle  posée  plus  haut  On  pourrait  en 
citer  un  certain  nombre,  susceptibles  de  diverses  interpréta- 
tioDs,  mais  qui  n'infirment  en  rien  la  règle  générale  (1). 

Quant  aux  navires  ayant  à  bord  une  agglomération  entière- 
[  ment  vierge  de  toute  influence  cholérique,  si  la  maladie  vient 
à  s'y  manifester,  il  est  de  règle  qu'elle  y  prenne  un  développe- 
ment rapide,  que  l'épidémie  s'y  montre  plus  meurtrière  que 
sar  les  précédents ,  et  parcoure  toutes  ses  phases  dans  un 
temps  court  et  jusqu'à  un  certain  point  proportionné  à  la 
concentration  des  individus. 

L'histoire  de  l'épidémie  de  choléra  qui  sévit  à  bord  de  la 
flotte  française  dans  la  mer  Noire^  en  1856,  oiTre  un  exemple 
remarquable  à  l'appui  de  cette  proposition.  Cette  épidémie, 
^ODt  une  excellente  relation  est  due  à  M.  le  D' Mai^roin,  méde- 
cin en  chef  de  la  flotte  (2)^  nous  montre  le  choléra  faisant  son 
entrée  dans  la  mer  Noire,  les  13  et  iU  juillet,  avec  lePrimauguet 
^k Magellan  p2Lvi\s  deGallipoli.  L'importation  eut  lieu  d'abord 
i  Varna,  d'où  la  maladie  s'étendit  à  l'armée  de  terre.  Jusqu'au 
22jni]let,  à  part  les  deux  navires  en  question,  la  flotte,  en 
grande  partie  mouillée  à  Baltchick^  resta  indemne  ;  mais  à 

(1)  La  plus  remarquable,  peut-être,  de  ces  exceptions  serait  celle  de  deux 
tUTires  à  voiles,  North-Wind  et  Persia,  qui,  partis  de  Singapore,  en  dcceni- 
hn  1864  pour  Djeddah,  perdirent  de  choléra,  pendant  leur  traversée,  Tun 
^0  hommes  sur  632,  et  l'autre  93  sur  530  personnes  présentes  à  bord.  Mais 
la  question  en  litige  est  précisément  de  savoir  si  le  choléra  avait  éclaté  à  bord 
^e  ces  navires  dans  la  traversée  de  Singapore  à  Mokalla,  auquel  cas  ils  au- 
inieat  importé  le  choléra  dans  cette  dernière  localité;  ou  bien,  au  contraire, 
s'ils  n'auraient  pas  contracté  cette  maladie  pendant  leur  relâche  à  Mokalla. 
Dans  cette  dernière  supposition,  ces  navires  rentreraient  dans  la  catégorie  de 
ceux  qui  n'ont  pas  encore  subi  Tinfluence  cholérique  et  n'auraient  rien  pré- 
senté que  de  très-ordinaire. 

(2)  Marroin,  Histoire  médicale  de  la  flotte  française  dans  la  mer  Noire 
pendaift  la  guerre  de  Crimée,  Paris,  1861,  in-8. 
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dater  de  ce  jour,  des  cholérines  et  quelques  attaques  ra: 
rommcncôrentà  se  manirester  sur  plusieurs  vaisseaux.  Il 
Tut  ainsi  jusqu'au  7  août,  jour  où  la  division  Bosquet,  en  pr 
au  choléra,  vint  camper  à  Baltchick.  Des  communicatic 
fréquentes  et  obligées  s'établirent  entre  elle  et  Tescadrc.  De 
jours  après  le  choléra  éclatait  avec  une  violence  extrôme  s 
les  vaisseaux.  Il  faut  ajouter  (car  en  pareil  cas  on  doit  tout  dii 
au  risque  de  fournir  des  armes  à  Topinion  que  l'on  n'adn 
pas)  que  deux  vaisseaux,  le  Friedland  et  le  Jean-Barty  revenu 
d'une  croisière  sur  les  côtes  de  Grimée,  avaient  eu  chacun 
ras  de  choléra  à  bord  avant  toute  communication  avec  la  tei 
oi  avec  l'escadre.  Ce  fait,  on  l'interprétera  comme  on  poun 
revenons  aux  vaisseaux  mouillés  à  Baltchik. 

A  dater  du  9  août,  l'épidémie  y  prit  de  grandes  proportion 
on  trois  jours  elle  avait  atteint  son  maximum  d'intensité,  et 
bout  de  dix  jours  elle  était  terminée.  Dans  cet  espace  de  tem; 
les  cinq  vaisseaux  les  plus  maltraités  avaient  perdu  ensem! 
456  hommes  de  choléra;  et  en  huit  jours  la  flotte  entière,  : 
un  otîoctif  de  13  000  marins,  comptait  800  morts.  A  pai 
do  co  moment  jusqu'à  la  fln  de  la  guerre,  il  n'y  eut  plus  à  b( 
de  la  flotte  française  que  des  cas  isolés  de  choléra  et  de  peti 
rtM*rudesconccs  passagères,  remarquées  principalement 
les  navires  qui  transportaient  des  troupes  non  encore  ac( 
uiatiW\s. 

Oue  Ton  prenne  la  peine  de  consulter  tous  les  faits  conn 
et  Ton  verra  que  toutes  ou  presque  toutes  les  épidémies  ti 
mourtri^ros  do  choléra  à  bord  de  navires  ont  été  observées 
ceux  qui  transportaient  un  grand  nombre  d'hommes  n'ay 
pas  encore,  avant  leur  embarquement,  subi  Tiniluence  d 
milieu  cholérique. 

Mais  do  la  distinction  que  nous  venons  d'établir  d'ap 
roxporiouoo,  il  no  Hiudrail  pas  conclure  que  ces  navires  pa 
d*un  liou  infooto,  ol  qui  ont  accompli  leur  voyage  sans  ac 
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dent,  ou  avec  quelques  cas  de  choléra  plus  ou  moins  bien 
caractérisés,  que  ces  navires  qui  se  présentent  ainsi  avec  une 
innocuité  apparente  soient  exempts  du  danger  d'importation  : 
noD,  ce  serait  une  erreur  dangereuse.  On  a  pu  croire  pend^mt 
longtemps,  avec  apparence  de  raison^  qu'il  en  était  ainsi  ;  mais 
les  faits  observés  Tannée  dernière  ne  le  permettent  plus. 

La  grande  majorité  des  navires  partis  d'Alexandrie  n'ont  pas 
en  de  choléra  à  bord  pendant  leur  traversée.  N'en  ont-ils  pas 
moins  propagé  la  maladie,  même  en  Tabsence  de  tout  accident 
^ 'ebolérique  constaté  à  bord?  Gomment,  dans  ce  dernier  cas^ 
l'ont-ils  propagée?  nous  ne  saurions  le  dire  avec  précision  ; 
mais  il  est  certain  quïls  l'ont  propagée,  par  la  raison  décisive 
qae  le  choléra  ne  s'est  manifesté  que  là  où  ils  ont  abordé. 

Ici  se  présente  la  question  soulevée  par  le  développement 
de  l'épidémie  terrible  de  choléra  qui  sévit  Tannée  dernière  à 
la  Guadeloupe.  De  deux  choses  Tune  :  ou  le  choléra  s'est  déve- 
loppé spontanément  dans  cette  lie,  et  ce  serait  un  fait  jusqu'ici 
sans  exemple  en  dehors  de  l'Inde  ;  ou  le  choléra  y  a  été  im- 
porté; mais  alors  comment?  Serait-ce  par  les  vents  à  travers 
TAtlantique,  quand  nous  savons  que  le  choléra  ne  franchit 
même  pas  un  désert  beaucoup  moins  large?  ne  serait-ce  pas 
plutôt  par  un  navire?  Et  alors  quel  est  ce  navire?  Est-ce, 
comme  on  Ta  prétendu  tout  d'abord,  la  Virginie^  partie  de 
SJarseille  le  3  septembre  (c'est-à-dire  pendant  l'épidémie)  et 
arrivée  à  la  Pointe-à-Pître  le  9  octobre  après  36  jours  de  tra- 
versée, sans  avoir  présenté,  assure-t-on,  trace  de  choléra  à 
fcord? Notons  que  le  choléra  n'a  éclaté  à  la  Guadeloupe  que  le 
22  ou  le  25  octobre,  à  l'époque  où  Ton  déchargeait  ledit  na- 
'^ire.  Ou  bien  serait-ce,  comme  on  Ta  affirmé  depuis,  par  le 
navire  Sainte-Marie  que  l'importation  aurait  eu  lieu?  Ce  der- 
nier avait  quitté  Bordeaux  le  15  septembre,  en  patente  nette  et 
alors  qu'il  n'y  avait  pas  de  choléra  dans  celte  ville.  Mais  la 
version  qui  lui  attribue  l'importation  avait  admis  que  des  ma- 
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telots  venus  de  Marseille  auraient  été  embarqués  sur  ce  na- 
vire et  que  deux  hommes  y  étaient  morts  de  choléra  à  bord 
dans  sa  traversée  de  Bordeaux  à  la  Pointe-à-Pitre,  où  il  arriva 
le  20  octobre,  et  que  la  maladie  aurait  été  communiquée  d'a- 
bord à  deux  blanchisseuses  qui  avaient  lavé  le  linge  sale  de 
réquipage  dudit  navire.  Or,  des  renseignements  officiels' nous 
ont  appris  que  les  deux  matelots  en  question  n'arrivaient  pas 
de  Marseille  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  choléra  à  bord  de  ce  navire. 
Cette  version  perd  donc  toute  valeur. 

Reste  la  première  supposition  dans  laquelle  la  maladie  au* 
rait  été  importée,  après  une  longue  traversée^  par  un  navire 
venant  d'un  lieu  infecté,  mais  n'ayant  eu  aucun  accident  cho- 
lérique à  bord.  Quelle  que  soit  Texactitude  de  cette  version, 
sur  la  valeur  de  laquelle  la  Commission  n'est  pas  en  mesure  de 
se  prononcer,  il  n'en  résulte  pas  moios^  et  c'est  là  le  fait  capital^ 
que  le  choléra  n'a  éclaté  à  la  Guadeloupe  qu'après  l'arrivée 
d'une  provenance  d'un  pays  atteint  de  choléra.  La  circonstance 
que  des  provenances  analogues  arrivées  ailleurs  n'ont  pas  été 
suivies  du  môme  résultat  ne  prouve  rien  contre  l'importation 
dans  ce  cas  ;  elles  prouvent  seulement  ou  que  Tanalogie  n'était 
pas  complète,  ou  que  les  conditions  favorables  à  la  transmis- 
sion ne  s'y  sont  pas  rencontrées. 

En  résumé,  la  Commission  répond  que  l'intensité  des  épidémies 
de  choléra  à  bord  des  navit^es  encombrés  d'hommes  est^  en  général^ 
proportionnée  à  l'encombrement  et  est  d'autant  plus  violente^  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  que  ces  hommes  ne  sortent  pas  d'un  foyer 
cholérique  ou  ils  ont  séjourné;  que  sur  les  navires  encombrés  la 
marche  des  épidémies  de  choléra  est  d'ordinaire  rapide  ;  enfin  la 
Commission  ajoute  que  le  danger  d'importation  par  les  navires  et 
celui  de  donner  lieu  à  une  épidémie  grave  ne  sont  pas  entièrement 
sultordonnés  à  l'intensité,  ni  même  à  Vexistencc  des  accidents  cho- 
lériques coîistatés  à  bord  pendant  la  trarersce, 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  M.  Monlau  qui  s'est  abstenu.) 
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un.— QCELLB  INFLUENCE  LES  AGGLOMÉRATIONS,  DANS  DES  LAZARETS,  D'iNDIVIDUS 
nOVEXANT  d'un  FOYER  CHOLÉRIQUE  EXERCENT-ELLES  SUR  LE  DEVELOPPEMENT  DU 
CHOLERA  FARMI  LES  QUARANTENAIRES  ET  EN  DEHORS  DU  LIEU  AFFECTÉ  A  LA  CON* 
TTIACE? 


'i>i 


il 


La  question  de  rinfluence,  sur  les  quarantcnaires  sortant 
d'un  foyer  cholérique,  de  l'agglomération  dans  un  lazarel  est 
des  plus  intéressantes  à  étudier;  elle  répond  aune  crainte 
souvent  exprimée  sur  le  danger  de  voir  le  choléra  faire  de 
grands  ravages  parmi  les  personnes  mises  en  quarantaine. 
Nous  pouvons  répondre  de  suite  que  cette  crainte  n'est  aucune* 
ment  justifiée  par  les  faits.  11  se  passe  dans  les  lazarets  exacte- 
ment ce  qui  arrive  à  bord  d'un  navire,  c'est-à-dire  que  quand 
les  individus^  qui  s'y  trouvent  réunis,  ont  subi,  avant  d'y  en- 
trer, l'influence  cholérique,  ils  sont  en  possession  d'une  sorte 
d'immunité  dont  les  mauvais  effets  de  Taccumulation  ne  triom- 
phent pas  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Yoici  les  faits  qui 
le  prouvent  Ils  sont  extraits  du  travail  de  M.  le  D'  Bartoletti 
surla  marche  du  choléra  en  1865. 

Lors  de  la  dernière  épidémie  cholérique,  la  plupart  des  la* 
zarets  ottomans  furent  encombrés  par  la  masse  de  fuyards  qui 
^  sauvaient  des  lieux  atteints  de  choléra.  Nous  n'avons  pu 
obtenir  des  relevés  suffisamment  exacts  que  pour  11  de  ces 
lazarets  :  mais  ce  sont  les  plus  importants  ;  et  les  résultats 
qu'ils  donnent  sont  d'autant  plus  significatifs  que  tous  ces 
lazarets  ont  offert  des  cas  de  choléra  parmi  les  quarantcnaires. 
Dans  plusieurs,  l'encombrement  a  été  porté  à  un  très-haut 
degré,  principalement  à  Salonique,  aux  Dardanelles,  à  Bey- 
routh, à  Trébizonde.  Ces  11  lazarets  ont  reçu  ensemble  25  819 
quarantcnaires,  parmi  lesquels  il  y  a  eu  USO  attaques  de  cho- 
léra dont  238  ont  été  suivies  de  mort.  Ce  qui,  en  ne  tenant 
compte  que  des  décès,  ne  donnerait  qu'une  proportion  infé- 
rieure à  1  pour  100.  Il  faut  ajouter  que  beaucoup  des  attaques 
Qe  se  sont  pas  développées  dans  les  lazarets,  mais  que  les  indi- 
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TÎdus  atteints  oat  été  débarqué»  iléjk  malades.  Ainsi  poor! 
lazarels  où  la  distinction  a  été  établie,  nous  troaTons  que  soi 
185  malades  uyant  fourni  101  décès,  67  avaient  été  débarqué: 
à  l'état  cholérique;  ce  qui  réduit  singulièrement,  comme  oi 
le  voit,  le  nombre  des  cas  qu'on  serait  tenté  d'attribuer  à  l'a^ 
glomération  dans  les  lazarets. 

Le  tableau  suivant,  dressé  d'après  les  relevés  Taits  pir  M.  b 
D' Bartoletti,  vient  à  l'appui  de  notre  dire  : 


TABLEAI/ittdiquant  le  nombre  des  quarantênairei  admit  daruUifriur 
cipaua;  latartts  oltamant  pendant  l'épidémie  de  1865,  avec  le  namin 
des  cas  de  choléra  el  celui  des  décès  qui  y  ont  éU  observés. 
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On  remarquera  dans  ce  tableau,  auquel  il  ne  faut  pas  d'ail- 
lears  demander  une  exactitude  bien  rigoureuse,  mais  seule- 
ment un  simple  aperçu^  que  le  nombre  des  attaques  dévelop- 
pées dans  ces  lazarets^  et  celui  des  décès,  ne  sont  pas  toujours 
proportionnés  au  chiffre  des  quarantenalres  ;  qu'à  Benghazi, 
par  exemple,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  pour  812  contumaces, 
Undis  qu'à  Volo  il  y  en  a  eu  57  pour  2265^  de  sorte  qu'il  est 
impossible  d'en  rien  conclure  quanta  l'influence  de  l'encombre- 
ment sur  la  proportion  des  attaques.  Il  aurait  fallu^  pour  cela, 
des  détails,  qui  malheureusement  manquent,  sur  les  condi- 
fions  des  quarantenaires  dans  chaque  lazaret.  Ces  détails  n'ont 
pas  clé  donnés,  pour  la  plupart,  malgré  une  circulaire  ex- 
presse de  l'administration  ottomane  à  ce  sujet. 

L'ofBce  deijDardanelles,  seul,  a  fourni  sur  ce  point  presque 
lOQs  les  reofti^ements  désirables.  Nous  y  voyons  qu'il  y  eut 
JQsqu'à  900  quarantenaires  enfermés  à  la  fois  dans  le  lazaret: 
ce  qui  constitue  un  encombrement  considérable,  eu  égard  à 
la  capacité  de  rétablissement.  Dans  cet  état  de  choses  qui  ne 
permettait  pas  d'isoler  convenablement  les  unes  des  autres  les 
différentes  catégories  de  contumaces,  il  n'y  eut  cependant, 
sor  2268  quarantenaires,  du  29  juin  jusque  dans  les  premiers 
jours  d'août,  que  6  attaques  de  choléra  développées  dans  le 
lazaret.  Néanmoins,  comme  il  sera  dit  plus  bas,  la  maladie  se 
propagea  de  cet  établissement  à  la  ville  et  y  fit  de  cruels  ra- 
nges. 

Il  eût  été  fort  intéressant  de  savoir  comment  les  choses  se 
5ont  passées  à  Salonique,  où  dans  un  très-court  espace  de  temps, 
^U  milieu  de  juillet  au  milieu  d'août,  arrivèrent  une  masse  de 
foyards  de  Constantinople.  Le  lazaret,  voisin  de  la  ville,  fut 
Vilement  encombré,  que  la  population  alarmée  exigea  l'éloi- 
Knement  de  plusieurs  arrivages,  qui  se  dirigèrent  en  partie  sur 
^olo,  et  obligea,  en  outre,  Tautorité  locale  à  établir  un  nou- 
veau lazaret  à  grande  distance  de  la  ville.  Mais  combien  de 
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cholériques  furent  débarqués  au  premier  lazaret  (car  c'est  Ui 
qu'eurent  lieu  presque  tous  les  accidents)?  combien  d*attaqaei 
se  produisirent  dans  cet  établissement  ?  Voilà  ce  que  les  doco* 
ments  ne  disent  pas.  Nous  savons  seulement  qu'au  nombre  des 
morts  furent  9  personnes  attachées  au  service  du  lazaret,  chif* 
fre  énorme  par  rapport  à  celui  des  quarantenaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  résulte  pas  moins  du  tableau  précé- 
dent, et  c'est  tout  ce  que  nous  prétendons  en  induire,  que  le 
choléra  n'a  pris  qu'un  très-faible  développement,  parmi  les 
quarantenaires,  dans  les  lazarets  ottomans,  bien  que  dans  la 
plupart  l'agglomération  des  contumaces  ait  été  considérable; 

Il  s'agit  de  voir  maintenant  ce  qui  arriva  dans  les  localité! 
plus  ou  moins  voisines  de  ces  lazarets. 

Aux  Dardanelles,  à  Smyrnc,  à  Chypre,  à  Beyrouth,  &  Trébi- 
zonde,  à  Kustendjé,  à  Sulina,  le  choléra  s'est  propagé  d»j 
lazaret  à  la  ville  voisine,  ou  du  moins  il  s'y  est  dévelo] 
consécutivement  à  l'admission  de  cholériques  dans  l'établis 
ment  quarantenaire.  Il  serait  ici  du  plus  grand  intérêt  de 
pouvoir  dire  précisément  de  quelle  manière  les  choses  se  sont  ^ 
passées  dans  chacune  des  localités  précitées;  mais  le  défaut  i 
de  renseignements  positifs  ne  le  permet  pas.  On  conçoit  d'ail-  ; 
leurs  combien  d'intérêts  s'opposent  à  ce  que,  dans  la  plupart  ■; 
de  ces  cas,  la  vérité  soit  connue.  Cependant  à  Smyrne,  »  J 
Larnaca  (Chypre),  surtout  aux  Dardanelles,  il  a  été  possible  de  j 
suivre  Tenchaînemcnt  des  faits  et  d'établir  comment  la  mala-  :; 
die  n  passé  du  lazaret  dans  la  ville.  >; 

Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  aux  Dardanelles:  ; 
depuis  le  commencement  de  juillet  il  y  avait  eu  plusieurs  cas  ^ 
de  choléra  admis  ou  développés  dans  le  lazaret,  lorsque,  le  13,  ; 
un  soldat  de  garde  à  la  porte  de  rétablissement  est  alteintde 
la  maladie;  il  est  transporté  à  l'hôpital  voisin,  où  il  succomba  . 
rapidement.  Le  lendemain,  8  cas  de  choléra  sont  constatés)  , 
savoir  :  2  parmi  les  soldats  de  garde  à  la  porte  du  lazaret, 
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rmî  la  garnison  du  fort  touchant  à  l'établissement,  1  dans 
Ule,  —  distante  d'une  heure  de  marche  par  terre,  mais 
jcoup  plus  rapprochée  par  mer,  —  sur  la  personne  d'un 
le  de  santé,  sorti  depuis  deux  jours  du  lazaret^  1  dans  un 
-e  quartier  de  la  ville,  sur  un  individu  qui  allait  chaque 
*  au  lazaret  y  vendre  des  gâteaux^  et  enfin  1  sur  la  personne 
1  batelier  de  l'office  de  santé.  Tel  fut  le  point  de  départ  de 
idémie  qui  se  développa  ensuite  dans  la  ville  et  y  fit  beau- 
pde  mal,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir  par  les  chiffres  suivants. 
une  population  de  8000  àmes^  réduite  rapidement  à  6000 
l'émigration,  il  y  eut,  du  12  juillet  au  2  septembre,  ZUU  dé- 
cholériques, non  compris  25  morts  parmi  la  garnison  des 
s,  soit  près  de  6  pour  100  de  la  population. 
Linsi,  dans  ce  cas,  le  mode  de  propagation  n'est  pas  douteux  ; 
il  est  à  noter  que  tandis  que  les  2268  quarantenaires  ne 
optaient  que  6  attaques  développées  au  lazaret,  la  ville  était 
contraire  cruellement  éprouvée.  N'y  doit-on  pas  voir  la 
uve  que  les  quarantenaires  jouissaient  relativement  d'une 
le  d'immunité  acquise  ? 

L  Smyrne,  la  propagation  du  lazaret  à  la  ville  est  moins 
iente.  Du  23  juin  date  l'arrivée  du  premier  navire  venant 
lexandrie  avec  patente  brute,  et  ayant  débarqué  au  lazaret 
cas  de  choléra.  Mais  il  faut  dire  qu'avant  cet  arrivage,  il  y 
avait  eu  d'autres  partis  également  d'Alexandrie,  après  l'ap- 
tion  du  choléra  dans  cette  ville,  et  qui  avaient  été  admis 
uite  en  libre  pratique,  conformément  au  règlement,  n'ayant 
eu  de  suspect  à  bord,  et  ayant  accompli  cinq  jours  de 
ersée  depuis  le  départ.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  cas 
.holéra  observé  dans  la  ville  de  Smyrne  eut  lieu  le  24  juin, 
la  personne  d'une  femme  arménienne  ;  puis  les  attaques 
uccédèrent,  rares  d'abord  jusqu'au  11  juillet,  et  assez 
ibreuses  ensuite  pour  amener,  au  plus  fort  de  l'épidémie, 
SO  juillet  au  7  août,  une  mortalité  de  80 personnes  par  jour. 
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On  ne  peut  donc  pas  affirmer  qu'à  Smyrne  le  choléra  se  soi 
propagé  du  lazaret  à  la  ville,  bien  que  cet  établissement  y  sdl 
contigu;  mais  il  n'en  est  pas  moins  remarquable  que  les  qna- 
rantenaires  y  ont  beaucoup  moins  souffert  du  choléra,  tOQle 
proportion  gardée,  que  les  habitants.  Ainsi  on  estime  que  U 
mortalité  en  ville  a  été  de  2500  environ  pour  une  population 
réduite  à  100  000^  soit  1  sur  liO;  tandis  que  parmi  les  1701 
quarantcnaires,  elle  n'a  été  que  de  9,— soit  1  sur  189. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  Lamaca,  c'est  que  le  lazaret  j 
est  très-voisin  de  la  ville,  et  que,  du  2&  juin  au  18  juillet,  11H 
quarantcnaires  y  furent  admis,  parmi  lesquels  19  avant et3 
après  leur  ;entrée  furent  atteints  de  choléra.  Le  7  juillet  esl 
lieu  la  première  attaque  en  ville  sur  un  cafetier  qui  avait  log^ 
plusieurs  personnes  à  leur  sortie  de  la  quarantaine.  Delàb 
maladie  s'étendit  dans  la  ville,  et  successivement  dans  toute 
l'île. 

De  Beyrouth,  les  renseignements  que  nous  avons  portent  qii 
du  17  juin  au  25  juillet,  3200  personnes,  provenant  d'Aleiao- 
drie,  ont  été  assujetties  à  une  quarantaine  de  cinq  à  dix  jours, 
soit  dans  le  lazaret, — établissement  bien  aéré,  mais  petit  poui 
tant  de  monde, — soit  dans  des  maisons  isolées  sur  la  plag< 
de  l'autre  côlé  de  la  ville.  L'encombrement  néanmoins  h 
très-consideîrable,  et  il  arriva  un  moment  où  les  quîirante* 
naires,  ne  pouvant  plus  être  contenus,  violèrent  ouveitemen 
la  contumace.  Mais  le  choléra  existait  déjà  dans  hi  ville,  h 
premier  cas  y  avait  été  constaté  le  1"  juillet  sur  un  noinmi 
Farrah,  qui  n'avait  eu  aucune  relation  apparente  a\cc  le  lazare 
où  existaient  des  cholériques.  Le  deuxième  cas  en  ville  fu 
constaté  le  3  juillet,  sur  la  personne  de  l'abbé  Yiale,  secrélair 
du  patriarche  de  Jérusalem,  le  jour  même  de  sa  sortie  d 
lazaret,  où  il  venait  d'accomplir  dix  jours  de  quarantaine,  i 
mourut  en  quelques  heures.  Malgré  ce  fait,  il  n'est  pas  possibi 
d'établir  une  relation  certaine  entre  W,  lazaret  el  les  première 
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ittaqnes  dans  la  ville.  L'épidémie  qui  suivit  ne  fut  pas  très- 
gyave  à  Beyrouth,  puisque  dans  Tespace  de  trois  mois,  sur  une 
population  réduite  à  50  000  âmes  par  l'émigration,  elle  n'occa- 
nonnaque  593  décès,  soit  1  sur  88  habitants;  mais  encore  ici 
h  proportion  est-elle  beaucoup  plus  forte  que  pour  les  qua- 
rantenaires. 

Pour  Trébizonde,  les  documents  ne  permettent  pas  de 
conclura.  Le  choléra^  du  reste,  ne  prit  qu'un  très-faible  déve- 
loppement dans  cette  ville  qui,  l'année  précédente,  avait  tant 
louffert  du  typhus. 

A  Sulina,  le  choléra  fut  Ires-meurtrier^  et  il  y  en  avait  eu 
Scas  parmi  les  quarantenaires  enfermés  dans  le  lazaret,  lorsque 
h  maladie  éclata  en  ville.  C'est  tout  ce  que  l'on  peut  déduire 
des  renseignements  donnés. 

En  résumé,  pour  les  Dardanelles,  la  propagation  du  choléra 
Al  lazaret  à  la  ville  est  incontestable;  elle  est  très-probat)le 
|our  Larnaca,  et  elle  est  douteuse  pour  les  autres  endroits  sus- 
Qtttionnés. 

Parmi  les  localités  comprises  dons  le  tableau,  six  ont  été 
épargnées  par  le  choléra,  et  deux  d'entre  elles,  Salonique  et 
^olo,  méritent  une  mention  spéciale. 

A  Salonique,  où,  comme  on  Ta  vu,  affluèrent  les  fuyards,  se 
Présentèrent,  en  effet,  des  circonstances  très-favorables  à  la 
propagation  de  la  maladie,  savoir  :  encombrement  considérable 
iusqu'à  1300  quarantenaires  à  la  fois)  dans  le  lazaret  situé  à 
proximité  de  la  ville,  grand  nombre  de  cholériques  (265)  dans 
'établissement.  Il  est  vrai  qu'on  nous  dit  que  les  cholériques 
urent  soigneusement  isolés  des  autres  quarantenaires  (on  peut 
icilement  imaginer  ce  que  devait  être  un  tel  isolement),  et 
i|tte  plus  tard  le  lazaret  fut  transféré  à  grande  distance  de  la 
lille;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  presque  tous  les 
^dents  de  choléra  eurent  lieu  dans  le  premier  lazaret,  et 
<iue,  malgré  la  séquestration,  les  attaques  cholériques  furent 


208  SOR  l'origine,   L'ENDÉmClTâ,  LA  TRANSMISSIBILITÊ 

plus  nombreuses  à  Saloniquc  que  partout  ailleurs.  Il  y  a  mémi 
quelque  chose  à  ajouter  :  un  individu  sorti  de  contumace  aprè 
avoir  subi  quatorze  jours  de  quarantaine,  aurait,  d'après  une 
version  digne  de  foi,  été  pris  quatre  jours  plus  tard  de  cho- 
léra dans  la  ville.  Cette  attaque  suivie  de  mort  aurait  précéda 
deux  autres  cas,  dont  un  mortel  dans  la  même  maison  mis< 
immédiatement  en  quarantaine.  Quoi  qu'il  en  soit,  Saloniqai 
fut  épargnée.  Quelle  que  soit  Texplication  qu'on  en  donne,  l 
fait  mérite  d'être  consigné.  Cependant  plusieurs  villages  voisin 
de  Saloniquc,  où  s'étaient  rendues  des  personnes  sorties  d 
lazaret,  n'ont  pas  eu  tant  de  bonheur  que  la  ville;  le  choléc 
s'y  manifesta  avec  une  assez  grande  intensité. 

Volo  reçut,  en  quelque  sorte,  le  trop-plein  des  quarante 
naires  destinés  à  Saloniquc  :  1649  des  2265  passagers  qui  s 
trouvaient  à  bord  des  navires  y  furent  débarqués  sur  un  tic 
désert,  et  installés  sous'des  tentes.  62  attaques,  dont  23  moi 
tellos  eurent  lieu  parmi  ces  quarantenaires,  du  26  juillet  a 
10  août.  La  ville  fut  préservée;  bien  que  l'écrivain  de  l'ofSc 
de  santé  eût  été  atteint,  et  eût  succombé  hors  du  lazaret,  € 
que  le  médecin  de  cet  établissement,  attaqué  lui-même,  se  fC 
réfugié  en  ville;  mais  la  maladie  se  manifesta  dans  plusieui 
villages  distants  de  5  à  IC  milles  de  Volo,  où,  quarante-deu 
jours  après  le  dernier  cas  observé  dans  le  lazaret,  une  atlaqu 
fut  constatée  sur  un  individu  venant  d'un  de  ces  villages.  Ainsi 
malgré  certaines  contraventions,  l'épidémie  a  respecté  la  vill 
de  Volo. 

Nous  complétons  ces  renseignements  par  quelques  détail 
sur  Rhodes  et  la  Crète. 

Rhodes  ne  reçut  pas  moins  de  2618  quarantenaires  danî 
l'espace  de  deux  mois,  à  partir  du  19  juin.  Vu  l'étroitesse  du 
lazaret,  ils  furent  installés,  pour  la  plupart,  sous  des  tentes, 
dans  de  bonnes  conditions.  Le  20  juin,  un  quarantenaire  dé- 
barqué la  veille  d'un  bateau  égyptien  venant  d'Alexandrie,  cl 
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qai  n'avait  pas  de  cholériques  à  bord,  tomba  malade  de  cho- 
léra, et  mourut  le  même  jour.  Les  autres  passagers  de  ce 
convoi,  au  nombre  de  86,  furent  transférés  ailleurs  sous  des 
tentes,  et  accomplirent  dix  jours  de  quarantaine  sans  aucun 
accident.  Ce  fut  le  seul  cas  de  choléra  observé  à  Rhodes  parmi 
les  contumaces.  L'tle  fut  entièrement  épargnée. 

Llle  de  Crète,  dans  Tespace  de  deux  mois  environ,  reçut 
972  contumaces  (sans  compter  les  équipages)^  parmi  lesquels 
184  restèrent  à  bord^  et  788  purgèrent  leur  quarantaine  sur 
trois  tlots  du  golfe  de  la  Sude,  où  Ton  avait  disposé  des  tentes 
et  des  baraques.  La  surveillance  fut  très-sévère;  toute  commu- 
nication entre  un  Ilot  et  l'autre  fut  interdite.  La  quarantaine 
était  de  dix  jours,  et,  en  cas  de  choléra^  elle  était  prolongée  de 
dix  autres  jours  après  Taccident.  Deux  navires  partis  d'Alexan- 
drie y  amenèrent  des  cholériques.  L'un,  arrivé  le  28  juin,  avait 
ea  deux  cas  mortels  dans  le  port.  Les  passagers  débarqués,  au 
nombre  de  250,  eurent,  pendant  leur  quarantaine,  8  attaques 
et&  décès,  auxquels  il  faut  ajouter  celui  d'un  garde  de  santé. 
L'autre  navire,  brick  ottoman,  arriva  le  27  juillet,  ayant  58 
passagers,  la  plupart  ouvriers,  venant  de  Suez.  Il  avait  eu  cinq 
malades  pendant  sa  traversée.  Un  seu|f  de  ces  malades  fut 

m 

débarqué  au  lazaret  Dans  ce  groupe,  du  7  août  au  3  septembre, 
il  y  eut  5  décès  cholériques.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable 
inoter,  c'est  que  non-seulement  le  choléra  ne  pénétra  pas  dans 
llle  de  Crête,  mais  encore  qu'il  n'y  eut  aucun  accident  parmi 
les  quarantenaires,  autres  que  ceux  des  deux  groupes  dont  il 
vient  d'être  parlé,  et  qui,  il  est  vrai,  avaient  été  mis  î\  l'écart 
sur  deux  Ilots  différents. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  citations.  U  convient 
seulement  d'ajouter  que  la  durée  de  la  contumace  dans  les 
lazarets  ottomans  ne  fut  pas  toujours  la  môme  ;  que  dans  les  pre- 
miers temps  elle  était  de  5  à  10  jours,  conformément  au  règle- 
ment, selon  que  le  navire  avait  eu  ou  non  des  cas  de  choléra 
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pendant  sa  traversée  et  que  bientôt  elle  fut  portée  généralement 
à  10  jours  pleins  dans  tous  les  cas,  et  môme  étendue  davantage 
dans  certaines  localités.  Ce  n'est  pas  le  moment  d'insister  sur  - 
la  valeur  qu'on  doit  attacher  à  cette  durée. 

De  tout  ce  qui  précède,  la  Commission  conclut  que  Vagglo- 
mération  d* individus  provenant  d'un  lieu  où  règne  le  choléra^  dont 
un  lazaret j  n'a  pas  pour  effet  de  produire  parmi  les  quarantenaires 
une  grande  extension  de  la  maladie^  mais  quune  telle  aggloméra- 
tion n'en  est  pas  moins  très-dangereuse  pour  le  voisinage^  en  ce 
qu'elle  est  propre  à  y  favoriser  la  propagation  du  choléra. 

XXIII.—  QUILLE  IXFLDBfCK  LES  GEAICDES  AGGIjOMÉRATIONS  D*H0]»E8, —  LES  Afe- 
MilB,  LES  FOIRES,  LES  PiO^BEIHAGES^  —  EXERCENT-ELLES  SUE  LE  DtVELORpmiT 
ET  LA  PROPAGATION   DBS  ÉPIDÉMIES  DE  CHOLÉRA? 

La  remarque  faite  à  propos  des  navires  est  applicable  à 
toutes  les  grandes  agglomérations  d'hommes,  avec  des  parti- 
cularités en  rapport  avec  les  conditions  diverses  de  celles-ci. 

Quand  le  choléra  pénètre  dans  un  corps  de  troupes,  dans  une 
armée  concentrée,  jusqu'alors  vierge  de  toute  influence  cho- 
lérique, il  s'y  développe  rapidement  et  y  fait  des  ravages  en 
rapport  avec  les  conditions  hygiéniques  et  morales  de  cette 
armée,  et  l'épidémie  y  parcourt,  quoique  moins  vite  qu'à  bord 
d'un  navire,  toutes  ses  phases  dans  un  temps  assez  court.  Elle 
s'y  éteint  même  promptement,  à  moins  que  de  nouveaux  Tenus, 
des  troupes  encore  indemnes,  ne  viennent  s'y  joindre  et  entre- 
tenir la  maladie  en  produisant  des  recrudescences.  Dans  ce  cas, 
les  anciens  souffrent  dans  une  proportion  beaucoup  moindre 
que  les  nouveaux,  par  suite  d'une  immunité  relative  acquise. 
De  nombreux  exemples  pourraient  être  produits  à  l'appui  de 
ces  propositions.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ce  qui  fut 
obser\^é  dans  l'armée  française  pendant  la  guerre  de  Crimée. 

La  piemicn'  invasion  du  choléra  dans  Parmée,  à  Gallipoli  e( 
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i  Varna,  fut  terrible  ;  mais  ce  fut  en  quelque  sorte  un  ouragan 
qui  après  nn  mois  ne  laissait  plus  que  quelques  traces  çà  et  là. 
La  maladie,  toutefois,  ne  disparut  jamais  complètement  jusque 
lers  la  fin  de  la  guerre,  et  elle  présenta  de  temps  à  autre  des 
reemdescences  qui  correspondaient  toujours  avec  l'arrivée  de 
troupes  fraîches.  Celles-ci  payaient  alors  un  tribut  plus  ou 
moins  large  ;  un  petit  nombre  des  anciens,  parmi  les  malingres, 
étaient  frappés  et  la  maladie  s'assoupissait. 

Un  exemple  très-remarquable  fera  voir  comment  des  troupes 
fraîches  peuvent  ranimer  une  épidémie  qu'on  pouvait  croire 
éteinte.  Au  commencement  d'avril  1855  arrivèrent  de  France  à 
Gonstanlinople  de  15  à  20000  hommes  de  troupes  compo- 
sées en  partie  de  la  garde  impériale.  Ces  troupes  n'avaient  pas 
eu  an  seul  cas  de  choléra  pendant  leur  traversée.  Elles  furent 
campées  sur  les  hauteurs  de  Maslak,  endroit  parfaitement  bien 
choisi  au  point  de  vue  hygiénique.  A  ce  moment,  on  ne  consta- 
tait plus  dans  la  ville  de  Constantinople  que  des  cas  très-rares 
de  choléra.  Les  relevés  des  hôpitaux  militaires  français  ne 
donnaient  que  53  cas  de  choléra  pour  le  mois  de  mars.  Le  re- 
levé du  10  avril  n'en  signalait  aucun.  En  Crimée,  les  cas  étaient 
également  rares  à  cette  époque.  Les  troupes  en  question  étaient 
h  peine  installées  à  Maslak  que,  dans  la  nuit  du  1/i  au  15  avril, 
le  choléra  éclata  parmi  elles.  Il  faut  dire  que  depuis  quelques 
jours  les  cas  de  diarrhée  étaient  devenus  nombreux  dans  le 
camp.  Il  s'ensuivit  une  épidémie  assez  grave  qui  déclina  ra- 
pidement, mais  qui  accompagna  ces  troupes  en  Crimée,  oii 
elles  arrivèrent  dans  le  commencement  de  juin,  et  où  leur  ar- 
rivée fut  marquée  par  une  recrudescence  cholérique  sérieuse. 
11  faut  ajouter  encore  que  du  camp  de  Maslak  la  maladie  s'é- 
tendit à  Péra  et  aux  villages  du  Bosphore  les  plus  rapprochés 
du  foyer  épidémique.  {Extrait  de  documents  officiels.) 

Quant  à  la  propagation  du  choléra  par  les  armées  ou  des 
corps  de  troupes  en  mouvement,  c'est  un  fait  trop  connu  pour 
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qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister  beaucoup.  Il  suffit  de  rappeler 
la  guerre  de  Pologne,  en  1831,  qui  fut  la  grande  cause  de  la 
propagation  rapide  du  choléra  en  Europe  ;  les  circonstances  de 
la  guerre  civile  du  Portugal  en  1833  (Gomès),  où  le  choléra  fut 
transmis  à  la  province  des  Algarves,  et  aux  villes  de  Torrès- 
Yedras,  Galdas,  Leiria  et  Coïmbre  par  des  mouvements  de 
troupes.  D'après  les  renseignements  communiqués  par  M.  le 
D'  Lenz^  pendant  l'épidémie  de  18&7  etl8&8en  Russie,  le  cho- 
léra fut  importé  plusieurs  fois  dans  des  contrées  intactes  par 
des  corps  de  troupes  provenant  d'une  localité  contaminée. 
Ainsi  en  18/!i7,  la  maladie  fut  transmise  à  Kisliar  par  une  troupe 
de  soldats  venant  de  Témir-khan-Ghoury  ;  en  18&8,  dans  le 
gouvernement  de  Smolensk^  par  deux  régiments  de  hussards 
venant  de  Moscou,  et  communiquant  le  choléra  non-seulement 
aux  villes  où  ils  avaient  laissé  leurs  malades,  mais  même  aux 
villages  où  ils  avaient  fait  une  seule  halte  de  nuit.  La  même 
chose  a  été  observée  par  les  mouvements  de  troupes  aux  Indes. 
Dans  les  gouvernements  de  Nijni-Nowgorod,  de  Kostroraa,  de 
Jaroslaw  et  de  Vladimir,  toutes  les  autorités  locales  attri- 
buèrent la  rapide  propagation  du  choléra,  au  printemps  de 
1868,  dès  l'ouverture  de  la  navigation  sur  le  Volga,  aux  masses 
d'hommes  employés  auhalage  des  barques,  et  qui^  atteints  les 
premiers,  se  sauvèrent  dans  toutes  les  directions. 

Relativement  aux  foires,  elles  ont,  comme  toutes  les  grandes 
agglomérations,  pour  effet,  lorsque  le  choléra  s'y  manifeste, 
de  créer  de  grands  foyers  d'infection,  avec  cette  aggravation^ 
par  rapport  aux  armées  qui  au  moins,  restent  toujours  plus  ou 
moins  compactes,  que  quand  cette  foule  atteinte  de  choléra  se 
disperse  dans  toutes  les  directions,  elle  tend  à  propager  la  ma- 
ladie dans  tous  les  sens.  On  peut  citer,  comme  ayant  produit 
ce  résultat,  la  foire  de  Tuy  qui,  en  1855,  propagea  le  choléra 
dans  la  province  de  Minho  en  Portugal  (Gomès),  celle  de  Samara 
d'où  le  choléra  fut  propagé  dans  le  gouvernement  d'Orenbourg 
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(Lenz),  les  grandes  foires  de  l'Inde  et  notamment  celle  des 
Hurdwar  dont  il  a  été  question  à  propos  des  pèlerinages, 
enfin  celle  de  Tantah  en  Egypte^  qui,  en  18/^8^  a  beaucoup  con- 
tribué à  la  propagation  du  choléra.  Toutefois^  à  propos  de 
cette  foire  de  Tantah,  nous  devons  dire  que,  cette  année,  ayant 
eu  lieu  peu  de  temps  après  l'épidémie  de  choléra,  elle  n'a  eu 
aucun  résultat  fâcheux  sur  la  santé  publique;  ce  qui  vient  ainsi 
confirmer  ce  que  nous  avons  avancé  plus  haut  concernant  Pim- 
rnunité  relative  dont  jouit  une  agglomération  qui  vient  de  su- 
tkir  répreuve  d'une  épidémie  cholérique.  {Communication  du 
Jt>  Salem  bey). 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  les  pèlerinages,  nous  en  avons 
I>arlé  assez  en  détail^  à  propos  du  choléra  dans  Tlnde,  pour 
q^e  Ton  puisse  apprécier  le  rôle  important  de  ces  sortes  d'ag- 
Slomérations  dans  les  épidémies  de  cette  nature.  Nous  y  revien- 
clTons  d'ailleurs  un  peu  plus  loin,  à  l'occasion  de  celui  de  La 
AAecqae. 

Ainsi,  les  grandes  agglomérations  d'hommes  contribuent 

beaucoup  au  développement  rapide  des  épidémies  de  choléra; 

^lles  constituent  des  foyers  de  renforcement  cholérique,  et, 

par  leur  dissémination,  leur  migration  dans  les  localités  encore 

i  ndemnes,  elles  favorisent  la  propagation  de  la  maladie  ;  car  s'il 

sviffit  d'un  seul  cas  de  choléra  importé  dans  une  localité  saine 

m  > 

pour  y  développer  une  épidémie,  comme  cela  a  été  prouvé  par 
^«  fait  d'Altenbourg,  à  plus  forte  raison  ce  développement 
sera-t-il  rendu  probable  par  l'arrivée  de  centaines  d'individus 
contaminés. 

La  Commission  conclut  donc  que  les  grandes  agglomérations 
fhommes  {armées^  foires,  pèlerinages)  sont  un  des  plus  sûrs 
moyens  de  propagation  du  choléra  ;  qu'elles  constituent  de  grands 
foyers  épidémiques  qui)  soit  qu'ils  marchent  à  la  manière  d'une 
(armée,  ioit  qu'ils  se  disséminent  comme  les  foires  et  les  pèlerinages, 
importent  la  maladie  dans  les  pays  qu'ils  traversent;  que  ces  ag» 
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glomératians^  après  avoir  subi,  d*une  manière  ordinairemmi  rapide j 
l'influence  du  choléra^  y  deviennent  beaucoup  moim  êemAlêM  tique 
celle-ci  y  disparaît  même  très-promptement,  à  moim  fie  die  maur 
veaux  arrivée  ne  viennent  entretenir  la  maladie, 
(Adopté  à  l'unanimité.) 

XXIV.  —  QUELLE  EST  L'mFLUEÏfCE  DE  LA  DISSÉMTNAnOH  8IJ1  l'WTEWSITÉ 
ET  LE  DÉYELOPPEMEirr  PES  ÉPID^SS  DE  CHOLÉVAt 

Ce  qui  vient  d'être  dit  précédemment  montre  que  la  dissé- 
mination des  foyers  cholériques  dans  les  localités  saines  est  un 
moyen  presque  sûr  de  propager  la  maladie,  nous  n'avons  donc 
pas  à  y  revenir;  mais  d'un  autre  côté  Texpérience  prouve  que 
la  dissémination  appliquée  à  une  agglomération  où  vient  de 
pénétrer  le  choléra,  est  une  mesure  propre  à  atténuer  la  vio- 
lence de  ^épidémie,  à  diminuer  le  nopbre  des  attaques  dans 
cette  masse,  pourvu  que  la  dissémination  ne  soit  pas  trop  tar- 
dive et  qu'elle  ait  lieu  dès  l'apparition  de  la  maladie.  La  dissé- 
mination^ en  pareil  cas,  diminue  les  chances  de  propagation 
dans  toute  la  masse  attaquée;  mais  il  faut  bien  le  reconnaître, 
le  plus  souvent,  par  suite  des  conditions  dans  lesquelles  on 
l'opère,  elle  ne  fait  que  retarder  la  marche  de  Tépidémie ,  si 
bien  que  quand  on  arrive  à  comparer  les  résultats,  on  trouve 
que  dans  cette  masse  disséminée,  où  les  individus  sont  plus  ou 
moins  séparés  les  uns  des  autres,  mais  toujours  en  communi- 
cation, la  mortalité  a  été  à  peu  près  la  même  que  dans  une 
masse  compacte  ;  seulement  elle  s'est  accomplie  dans  un  temps 
plus  long.  Il  est  évident  que,  dans  bien  des  cas,  on  a  attribué 
à  tort  l'extinction  rapide  d'une  épidémie,  qui  faisait  de  grands 
ravages  dans  une  masse  agglomérée^  à  l'effet  de  la  dissémina- 
tion de  cette  masse,  tandis  que  cette  extinction  rapide  n'était 
que  la  conséquence  de  l'évolution  naturelle  des  épidémies  cho- 
lériques en  pareil  cas. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  la  dissémination,  faite  en  temps  opportun^ 
a  donné  des  résultats  favorables  qu'on  ne  saurait  nier,  et  n'eut- 
elle  pour  effet  que  d'améliorer  les  conditions  hygiéniques  des 
individus  qu'elle  ne  saurait  être  trop  recommandée. 

Mais  il  doit  être  bien  entendu  que  cette  dissémination  ne  de- 
vrait jamais  être  opérée  dans  des  localités  indemnes  où  elle 
aurait  pour  résultat  d'importer  la  maladie,  en  même  temps 
qu'elle  serait  sans  avantage  pour  les  individus  contaminés  ;  elle 
devrait  au  contraire  rester  renfermée  dans  la  circonscription 
de  la  localité  où  s'est  manifestée  l'infection. 

En  conséquence,  la  Commission  conclut  que  la  dissémination 
€£^une  masse  agglomérée^  opérée  en  temps  opportun^  peut  rendre 
9wzoins  violente  une  épidémie  de  choléra  qui  vient  d*y  apparaître  et 
9Wèhne  en  arrêter  Vextension;  mais  que  cette  dissémination  ferait 
^^^ître  au  contraire  un  grand  danger  de  propagation,  si  elle  était 
^^it^eomplie  au  sein  de  localités  encore  indemnes. 
(Adopté  à  l'unanimité.) 

^X  JCV.  —  QUSL  EST  LE  RÔLE  QUI  REVIEIfT  AU   PELERTN AGE  DE  LA  MECQUE  DANS  LES 
ÈUDirnUB  CHOLiRlQUSS  QUI  SB  SORT  SUCCÉDA  JUSQU'A  NOS  JOURS  T 

Le  rôle  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  en  tant  qu'aggloméra- 
lion  d'hommes,  a  déjà  été  suffisamment  indiqué  :  comme  tous 
l^Bs  pèlerinages^  celui-ci  est  constitué  par  une  réunion  d'indi- 
vidus nouveaux  venant  de  pays  très-divers  et  par  conséquent, 
pour  le  plus  grand  nombre,  vierges  de  l'influence  cholérique 
au  moment  de  leur  arrivée  dans  le  Hedjaz.  Celte  dernière  cir- 
constance fait  que  si  le  choléra  vient  à  se  manifester  dans  cette 
masse,    d'ordinaire  il  s'ensuit  rapidement  une  épidémie  vîo* 
lente  (1),  et  d'autant  plus  pernicieuse  que  cette  agglomération 

(1)  Cette  proposition  semblerait  être  contredite  par  le  rapport  du  consul 
anglais  à  Djeddah^  qui,  pendant  les  six  années  de  son  séjour  dans  cette  Tille^  y 
a  vu  constaminent  des  cas  de  choléra  au  moment  du  retour  des  pèlerins  ;  mais 
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d'hommes  se  trouve  dans  les  conditions  hygiéniques  et  clima- 
tériques  les  plus  lïïcheuses.  Le  renouvellement  chaque  année 
des  individus  agglomérés  à  la  Mecque,  [d'une  part,  et  de  Tau- 
tre  l'arrivée  habituelle  de  pèlerins  venant  de  pays  contaminés, 
rendent  compte  de  la  fréquence  des  épidémies  qui  s'y  sont 
succédé  depuis  1831.  La  dispersion  des  pèlerins,  une  fois  l'épi- 
démie développée,  constitue  un  danger  de  propagation  d'au* 
tant  plus  grand  qu'elle  s'opère  plus  rapidement  et  qu'elle  a 
lieu  pendant  la  saison  chaude.  C'est  ainsi  que  l'année  dernière, 
comme  on  l'a  vu,  la  dispersion  rapide  des  pèlerins  transportés 
par  des  navires  k  vapeur  a  eu  pour  résultat  la  propagation  ra- 
pide du  choléra  en  Egypte  d'ahord,  et  ensuite  sa  dissémina- 
tion dans  le  bassin  de  la  Méditerranée.  Mais,  d'un  autre  côté, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  la  dissémination  des  pèlerins  et 
leur  voyage  en  caravane  à  travers  le  désert,  dans  des  contrées 
presque  inhabitées,  loin  de  favoriser  la  propagation  de  la  ma- 
ladie, est  au  contraire  un  des  meilleurs  moyens  de  l'éteindre. 

Maintenant,  quant  au  rôle  du  pèlerinage  de  la  Mecque  sur 
les  épidémies  de  choléra  qui  se  sont  succédé  particulièrement 
en  Egypte,  il  est  à  noter  que  sur  5  épidémies  qui  ont  désolé 
ce  dernier  pays  depuis  1831,  2  seulement  ont  coïncidé  avec  le 
retour  des  pèlerins  et  alors  que  ce  retour  correspondait  à  la 
saison  chaude  :  en  1831^  juillet  et  en  1865,  juin.  De  ces  deux 
épidémies,  la  première,  qui  a  commencé  avec  leur  retour  par 
mer,  a  probablement  été  importée  par  eux,  bien  que  le  fait 
n'ait  pas  été  clairement  démontré,  mais  la  seconde  très-cer- 
tainement. 

Ainsi  donc,  deux  fois  seulement,  à  trente-quatre  ans  de 
distance,  le  choléra  aurait  été  importé  en  Egypte  par  les 
pèlerins  revenant  par  mer  de  la  Mecque,  bien  que  dans  cet 


était-ce  bien  de$  cas  de  choléra  dit  asiatique  ou  de  ces  cas  sporadiques  qu'on 
observe  ordinaireiuciit  dans  ces  pa>s  pendant  la  saison  chaude? 
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intervalle  la  maladie  ait  sévi  plusieurs  fois  à  la  Mecque  au 
moment  du  pèlerinage  ;  mais  à  ce  propos,  il  convient  de  faire 
remarquer  que  le  transport  des  pèlerins  de  Djeddah  à  Suez  par 
des  navires  à  vapeur^  ne  remonte  qu'à  Tannée  1858.  Cette 
rareté  n'est  donc  pas  une  garantie  pour  l'avenir. 

Ed  conclusion,  le  rôle  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  comme 
ûgent propagateur  du  choléra  par  rapport  aux  contrées  voisines  de 
tEurope  (les  seules  à  l'égard  desquelles  nous  ayons  des  ren- 
seignements positifs) 9  a  été  t importation  de  cette  maladie  en 
E^pte,  deux  foiSy  à  trente-quatre  ans  d^intervalky  pendant  la 
mtoa  chaude. 
(Adopté  à  l'unanimité,  moins  M.  Polak  qui  s'est  abstenu.) 


DE  L'INFUENCE  DES  CONDITIONS   HYGIÉNIQUES. 


QVI.  —  QIELLE  EST  l'iNFLUEXCE  EXERCEE  SUR  LA  VIOLE!(CE  DES  ÉPIDÉMIES  CUO- 
litlQUES  PAR  LES  CONDITIONS  HYGIÉNIQUES  ET  AUTRES  d'UNE  LOCALITÉ  ;  E!«  D*AU- 
TUS  TEUIESj  QUELLES  SONT  LES  CAUSES  ADJUVANTES  DU  CHOLÉRA  ? 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  à  l'objet  de  notre  travail  de 
DOQs  étendre  longuement  ici  sur  toutes  les  conditions  qui 
ù?orisent  la  plupart  des  maladies  épidémiques  ;  nous  insiste- 
rons  seulement  sur  celles  qui  paraissent  avoir  une  influence 
particolière  sur  le  développement  du  choléra. 

La  misère^  avec  toutes  ses  conséquences  débilitantes,  relati- 
Tement  à  la  nourriture,  au  logement,  à  la  malpropreté,  à 
raccumulation^  etc.,  rend  les  individus  plus  aptes  à  subir 
l'influence  du  plus  grand  nombre  des  maladies  épidémiques^ 
mais  d'aucune  plus  que  du  choléra.  La  prédilection  avec  la- 
quelle cette  maladie  frappe  les  populations,  ou  la  partie  des 
populations  où  régne  la  misère^  est  un  fait  trop  connu  pour 
qu'il  soit  besoin  dy  insister.  Après  la  misère,  viennent  les 
btigues^  les  excès  qui  agissent  dans  le  même  sens,  en  épui- 
sant l'organisme,  et  tous  les  états  morbides  qui  diminuent  la 
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résistance  vitale,  particulièrement  ceux  qui  portent  sur  ht 
voies  digestives. 

Ce  qui  revient  à  dire,  en  somme,  que  le  choléra  atteint  de 
préférence  les  individus  débilités  par  une  cause  quelconque. 

La  Commission  n'a  pas  cru  devoir  s'appesantir  sur  rinflnenee 
du  régime  alimentaire  qui,  en  temps  de  choléra,  agit  de  deux 
manières  :  soit  par  son  insuflSsance  nutritive  en  débilitant 
l'organisme,  et  le  rendant  plus  apte  à  contracter  la  maladie» 
soit  par  ses  qualités  nuisibles  pour  les  voies  digestives  (tdlei 
sont  toutes  les  substances  reconnues  indigestes,  et  notamment  - 
les  fruits  verts,  etc.),  6t  amenant  des  troubles  qui  favoriseotl 
Texplosion  du  choléra.  i 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  déjà  de 
rinfluence  de  l'accumulation  :  ajoutons  seulement  que  Taccih 
mulation  des  individus,  combinée  avec  la  misère  et  tout  ceqoi 
s'ensuit,  constitue  une  condition  des  plus  propres  à  augmenter 
la  violence  d'une  épidémie  cholérique. 

Passons  à  des  influences  d'un  autre  ordre.  à 

Température^  climat. — Quoique  le  choléra  n'ait  été  exdi* 
par  aucun  climat^  par  aucune  température,  il  est  pourtant  j 
établi  par  l'observation  qu'en  général  l'évolution  plus  ou  moitt 
rapide  d'une  épidémie  cholérique,  et  sa  marche  plus  ou  moins 
envahissante  sont  en  rapport  avec  l'élévation  de  la  tempéit* 
lure  ;  qu'ainsi  la  saison  chaude  accélère  à  la  fois  l'évolutioi>el 
la  marche  de  l'épidémie,  tandis  que  l'hiver  les  relarde  et  pa^ 
fois  les  arrête.  C'est  là  une  règle  générale,  remarquée  dans  tous 
les  pays,  que  les  recherches  de  Hirsch  ont  confu^mée.  Toutefois 
on  a  vu,  par  exception,  un  hiver  rigoureux  ne  pas  arrêter  les 
ravages  d'une  épidémie  cholérique,  à  Moscou  et  à  Orenbourg, 
par  exen)plc.  Mais  ne  faut-il  pas  attribuer  ces  exceptions,  dans 
les  climats  froids,  h  la  manière  d'y  vivre  pendant  l'hiver,  au 
mode  de  chauffage,  au  défaut  de  ventilation  dans  les  habita- 
tions? Le  seul  exemple  prouvant  qu'un  hiver  très-rigoureux  ne 
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met  pas  toujours  obstacle  à  la  marche  envahissante  d'une  épi- 
démie de  choléra  a  été  observé  en  Russie,  de  1830  à  1831, 
pendant  les  événements  de  Pologne,  et  paraît  devoir  être 
attribué  aux  mouvements  de  grandes  masses  de  troupes  se 
rendant  sur  le  théâtre  de  la  guerre.  (Lenz.) 

ittr.  —  Nul  doute  qu'en  général  un  air  confiné,  ou  vicié  par 
des  exhalaisons  de  substances  animales  ou  végétales  en  putré- 
Cuîtion,  n'agisse  en  disposant  l'organisme  à  contracter  le  cho- 
léra, et  par  là  ne  contribue  à  rendre  la  maladie  plus  meurtrière; 
mis  dans  le  cas  d'épidémie,  l'air  confiné  agit  encore  et  surtout, 
ir-ainsi  qu'il  sera  exposé  plus  loin,  —  comme  véhicule  du 
principe  cholérique. 

Veau  paraît,  selon  les  observations  faites,  principalement 
enAngleterre,  par  leD'  Snow,  et  en  Allemagne,  par  le  D'Pet- 
lenkofer^  contribuer,  dans  certaines  circonstances,  au  déve- 
loppement du  choléra  dans  une  localité. 

C'est  lorsque  cette  eau  est  chargée  de  détritus  organiques, 
comme  celle  des  fleuves  qui  traversent  les  grandes  villes,  ou 
celle  de  puits  qui  reçoivent  les  infiltrations  d'un  sol  poreux 
imprégné  de  matières  en  décomposition,  ou  qui  sont  en  com- 
munication avec  les  égouls,  et  même  des  fosses  d'aisances. 
En  temps  d'épidémie  de  choléra,  ces  eaux,  selon  Snow,  se 
chargeraient  ainsi  du  principe  morbifique,  et  servant  aux 
Qsages  domestiques,  elles  propageraient  la  maladie.  Cette 
opinion  s'appuie  sur  l'observation  faite  à  Londres,  où,  en 
iU^9,  la  mortalité  fut  de  12,5  sur  1000  des  habitants  qui 
disaient  usage  de  l'eau  de  la  Tamise  prise  par  la  Compagnie 
de  Lambeth  dans  l'intérieur  de  la  ville,  et  où,  en  185(»,  on  ne 
compta  plus  que  3,7  morts  sur  1000  des  personnes  qui  se 
lervaient  de  l'eau  prise,  par  la  même  Compagnie,  en  amont  de 
la  ville;  tandis  que  les  quartiers  qui  continuaient  à  se  ser\'ir 
de  l'eau  prise  intrà  muros  eurent  encore  13  moris  sur  1000  ha- 
bitants (Simon).  M.  Snow  a  cité  aussi,  comme  fait  caractéris- 
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tique,  la  grande  mortalité  cholérique  qui  frappa  exclusivement, 
dans  Broad  Street,  les  personnes  qui  firent  usage  de  l'eau  d'un 
certain  puits  qui  recevait  les  infiltrations  d'un  égout.  Cette  eao, 
transportée  à  certaine  distance,  aurait,  assure-t-on,  commaob 

r. 

que  le  choléra  à  une  personne  qui  en  avait  bu.  Des  faits  âni^ 
logues  ont  été  notés  ailleurs. 

L'eau,  dans  ce  cas,  comme  l'air  précédemment,  servirait  de 
véhicule  h  l'introduction  du  principe  morbiûque  dans  l'orga* 
nisme. 

Mais  c'est  ailleurs  que^  selon  la  plupart  des  auteurs  alle- 
mands, et  surtout  selon  M.  Petlenkofer,  qui  a  fait  de  cette 
question  l'objet  de  recherches  des  plus  intéressantes,  c'est 
dans  les  fosses  d'aisances,  dans  les  égouts,  dans  le  sol  même 
qu'il  faut  voir  les  principaux  réceptacles  du  principe  du  cholén. 
Bien  que  la  Conférence  n'ait  pas  à  se  livrer,  à  des  théories.  Il 
doctrine  de  M.  Peltenkofer  est  tellement  accréditée,  elle  se  lie 
à  des  faits  si  importants  pour  la  prophylaxie,  qu'il  ne  nous  est 
pas  permis  de  la  laisser  de  côlé.  Elle  repose  sur  cette  proposi- 
tion généralement  admise,  que  les  déjections  alvines  des  cholé- 
riques renferment,  î\  un  élat  quelconque,  le  principe  propaga- 
teur de  la  maladie.  Celte  proposition,  déjà  formulée  en  18&9, 
par  le  D' Pcllarin  (1),  qui  insista  môme  alors  sur  la  nécessité  de 
desinfecter  les  déjections  des  cholériques  par  le  sulfate  de  fer, 
fut  corroborée  par  les  observations  de  Budd,  publiées  en  185<ii 
et  par  celles  de  Snow;  puis,  on  peut  le  dire,  définitivement 
mise  hors  de  doute  par  les  recherches  du  D^  Pettenkofer.  Elle 
n'est  que  la  déduction  légitime  des  faits  nombreux  qui  ont  éta- 
bli que  les  latrines,  les  fosses  d'aisances,  les  égouts,  les  im- 
mondices, claient  les  principaux  réceptacles  d'où  s'exhalait  le 
principe  morbiûque  du  choléra.  Les  faits  sont  trop  connus 
pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  énumérer  ici.  Ces  cloaques, 

(1)  Pelldrîu,  Gazette  médicale  de  Pam,  1849. 
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r  rapport  à  toute  une  population,  auraient  exactement  le 
toe  rôle  que  nous  avons  été  conduits  h  attribuer  aux  linges  et 
X  effets  souillés  par  les  cholériques,  c'est-à-dire  qu'étant  les 
ceptacles  en  quelque  sorte  naturels  des  déjections  alvines  de 
nx-ci,  ils  deviendraient  les  agents  propagateurs  delà  maladie. 
H.  Pettenkofer  va  beaucoup  plus  loin  :  il  considère  comme 
hnontré  par  ses  observations,  que,  dans  une  épidémie  de 
loléra,  le  sol  même  de  la  localité  où  règne  la  maladie  a  une* 
^de  part  à  son  développement  par  les  émanations  qui  s'en 
happent.  C'est  ainsi  qu'il  admet  qu'un  sol  poreux,  facilement' 
ennéable  à  l'eau  et  à  l'air,  et  chargé  de  matières  excrémenti'- 
elles  (par  conséquent  surtout  un  sol  d*alluvion,  un  soi  p^-^ 
istre),  en  s'imprégnant  de  déjections  cholériques,  devient  an 
îeeptacle  d'abord,  puis,  selon  les  circonstances,  un  foyer  plus 
u  moins  actif,  d'où  le  principe  de  la  maladie  se  dégage, 
'activité  du  dégagement  cholérique  dépendrait  du  niveau  des 
lux  souterraines^  et  par  suite  serait  en  rapport  avec  certaines 
Itematives  d'humidité  plus  ou  moins  grande  de  la  couche 
nperficielle  du  sol.  Cette  réceptivité  du  sol  pour  le  principe  du 
holéra  expliquerait  très-bien  la  ténacité  de  la  maladie  dans 
ertaines  localités,  et  même  sa  réapparition^  en  apparence 
pontanée^  après  une  disparition  plus  ou  moins  complète, 
l'est  dans  l'Inde,  et  particulièrement  dans  les  régions  où  le 
holéra  est  endémique,  qu'il  conviendrait  de  vérifier  l'cxacti- 
ode  de  la  doctrine  en  question.  Peut-être  y  trouverait-on 
'explication  de  l'endémicité.  C'est  d'ailleurs  un  fait  bien  connu 
bms  llnde,  et  dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs, 
pe  le  sol  sur  lequel  vient  de  camper  une  troupe  d'hommes 
isoldats  ou  autres)  atteints  du  choléra,  peut  transmettre  la 
ntaladie  (1). 


(1)  s.  Rog^ers,  Reports  on  asîatic  choiera,  p.  18,  London,  1848.  —  Scof,. 
*?por/  on  choiera  in  Madras.  London,  1849,  p.  112,—  D»  W.  C.  Maclean^ 
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Quoi  qu'il  eu  soit,  que  cette  doctrine  trouve  ou  non  sa  josti- 
jflcation  complète  dans  tous  les  faits,  il  parait  bien  établi  qu'on 
sol  poreux,  chargé  de  détritus  (1)^  tel  que  le  décrit  M.  Pal- 
tenkofer,  qu'un  terrain  d'alluvion,  en  un  mot,  favorise  le  dév^ 
loppcment  des  épidémies  cholériques;  et  quand  m6me  toutes 
les  épidémies  ne  seraient  pas  explicables  par  cette  circonstance, 

Report  of  tfie  Royal  Commission  on  Ihe  sanitary  state  of  the  army  in  Itulii, 
vol.  I,  p.  114.  London^  1863. 

(1)  M.  Petteiikofcr  explique  d'une  manière  très-ingénieuse  comment  da 
conditions  de  sol  tout  opposées  peuvent  néanmoins  se  prêter  ù  des  dépôts  pv^ 
tiels  de  détritus  analogues.  Il  explique  uussi^  par  une  théorie  bien  subtile  oà 
nous  ne  le  suivrons  pas^  comment  la  pénétration  dans  le  sol  en  question  de  ma- 
tières cholériques  ne  serait  pas  indispensable  pour  que  les  exhalaisons  de  ce 
sol  «ionnassent  lieu  à  des  combinaisons  qui  favoriseraient  le  développement  da 
choléra  (a). 

(a)  Note  additionnelle.  La  Conférence  a  jugé  utile  de  consigner  ici  l'ei- 
posé  complet  de  la  doctrine  de  M.  Pettenkofer  tel  qu'il  a  été  présenté  pir 
M.  le  D'  Mûhlig  (séance  du  28  juin,  procès-verbal  n?  21)  : 

«...  Les  recherches  de  Pettenkofer  ne  se  rapportent  pas  à  la  qualité  do  sel 
considéré  comme  réceptacle  du  principe  cholérique  ;  Pettenkofer  avait  éiiblîj 
ce  qui  avait  été  avancé  déjà  par  d'autres  avant  lui,  que  la  qualité  du  sol  d'une 
localité  est,  parmi  les  causes  adjuvantes  du  choléra,  la  plus  puissante;  seule- 
ment il  Ta  beaucoup  plus  loin,  en  ce  sens  qu'il  prétend  qu'un  sol  possédant 
les  qualités  qu'il  décrit  est  tellement  essentiel  uu  développement  du  choléra 
que  le  germe  cholérique,  importé  duus  une  localité  dont  le  sol  offrirait  def 
qualités  (»pposées,  serait  d'une  parfaite  innocuité. 

»  Le  sol  favorable  au  développement  du  choléra  doit  être,  selon  Pettenko- 
fer, poreux,  fucilenient  pénétrable  ù  l'eau  et  à  l'nir,  enfin  chargé  de  matières 
organiques  (surtout  excrémentitielles)  et  présentant  de  temps  à  autre  un  chan- 
gement de  niveau  des  eaux  souterraines  ;  or,  Vinstant  où  les  eaux  souterraine» 
se  retirent,  où  par  conséquent  une  certaini-  sécheresse  relative  succède  à  une 
humidité  insolite,  serait,  d'après  lui,  le  moment  le  plus  favorable  au  déve- 
loppement du  choléra. 

))  Ainsi  Pettenkofer  conclut  que  deux  éléments  sont  indispensables  au  déve- 
loppement du  choléra  :  1^  l'importation  du  germe  cholérique  dans  une  loca- 
lité; 2°  un  sol  particulièrement  constitué.  Ni  le  premier,  ni  le  second  de  ces 
éléments  ne  suffit  a  lui  seul,  il  faut  l'action  de  tous  les  deux  à  la  fois  :  le  cho- 
léri(iue  fournirait  le  germe,  le  sol  certaines  émanations  ()ui,  en  se  combinant, 
soit  dans  le  milieu  ambiant,  soit  dans  l'organisme  même,  auraient  pour  effet 
l'infection  cholérique...  » 
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:ela  n'infirmerait  pas  la  règle,  mais  prouverait  seulement  que 
Tautres  conditions  sont  également  favorables  au  développe- 
ment  du  choléra. 

Si  toutes  les  conditions  hygiéniques  qui  ont  été  exposées 
précédemment  peuvent  être  considérées,  en  général,  comme 
fiiforisant  les  épidémies  de  choléra,  il  y  a  néanmoins  certains 
dits  qui  montrent  que  des  conditions  tout  aussi  fâcheuses  en 
apparence  n'ont  pas  eu  un  semblable  résultat.  On  a  cité  bien 
dés  cas  où,  dans  une  ville,  des  quartiers  kifects^  qui  semblaient 
devoir  être  la  proie  de  l'épidémie,  ont  été  particulièrement 
épargnés.  Nous  rapporterons  un  exemple  de  ce  genre  constaté 
Tannée  dernière  à  Constantinople  :  au  moment  où  le  choléra 
sévissait  à  Tarsenal^  il  y  avait  au  bagne,  situé  dans  Tenceinte 
de  cet  établissement,  700  galériens,  parmi  lesquels  500  sor- 
taient chaque  jour  pour  vaquer  à  des  travaux.  Or,  le  bagne  est 
un  véritable  cloaque  où  sont  accumulées  les  conditions  hygié  • 
niques  les  plus  mauvaises.  Pendant  le  fort  de  l'épidémie,  tons 
ks galériens  furent  épargnés,  et  ce  fut  seulement  à  Tépoque  où 
elle  déclinait  dans  l'arsenal,  qu'un  gardien  du  bagne  fut  atteint. 
Bientôt  après,  15  attaques  eurent  lieu  parmi  les  700  galériens 
et  7  seulement  furent  mortelles.  D'un  autre  côté,  les  soldats  et 
les  marins  de  l'arsenal  perdirent  1  homme  sur  9  de  choléra. 
N'est-il  pas  très-remarquable  que  quand  ces  derniers,  placés 
dans  des  conditions  hygiéniques  relativement  bonnes,  don- 
i^ent  une  mortalité  de  11  pour  100  de  leur  effectif,  les  galé- 
riens n'en  offraient  qu'une  de  1  pour  100? 

La  Commission  se  borne  à  signaler  ces  faits,  qui  montrent  que 
tout  n'est  pas  dit  sur  les  causes  adjuvantes  du  choléra. 
En  conclusion,  la  Commission  reconnaît  que  les  conditions 
iy^t^r^tiM  et  autres  qui  en  général  prédisposent  une  popidation  à 
tracter  le  choléra  et  par  suite  favorisent  l'intensité  des  épidémies^ 
^  :  la  misère  avec  toutes  ses  conséquences^  l^ accumulation  des  in- 
^Mus,    Vétal  maladif  de  ceux-ciy  la  saison  c/tawle,  h*  défaut 
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cTaérage,  les  exhalaisons  d'un  sol  poreux  imprégné  de  maiières  or* 
ganiques,  surtout  si  ces  matières  proviennent  de  déjections  eholé^ 
riques. 

En  outre,  la  Commission  opine  que^  comme  il  paraît  démontré 
par  l'expérience  que  les  déjections  des  cholériques  renferment  k 
principe  générateur  du  choléra,  il  est  légitime  d^ admettre  que  la 
égoiits,  les  lieux  d'aisances  et  les  eaux  contaminées  d'une  vUlepeth 
vent  devenir  des  agents  de  propagation  de  la  maladie. 

La  Commission  ajoute  qu'il  semble  résulter  de  certains  faits  qf0i 
le  sol  d'une  localité,  une  fois  imprégné  de  détritus  cholérique»^  • 
pu  conserver  pendant  un  temps  assez  long  la  propriété  de  dégage 
le  principe  de  la  maladie  et  d'entretenir  ainsi  une  épidémie,  o^ 
même  de  la  régénérer*  alors  qu'elle  était  éteinte. 

(Adopté  à  ruDanimité  moins  M.  Pélikan.) 

DE  l'immunité  par  RAPPORT  AU   CHOL^A 

XXVII.  —  C0MME5T  FAUT-IL  COMPRENDRE  l'iMMUXITA  PAR  RAPPORT 

AU    CHOLÉRA? 

La  Comraîssion  croirait  ne  pas  avoir  rempli  convenablemeni 
sa  tâche  si,  après  avoir  prouvé  la  transmissibililé  du  choléra 
et  indiqué,  autant  que  possible,  les  conditions  qui  favoriseo* 
sa  propagation,  elle  ne  tenait  pas  compte  aussi  de  la  résistance 
que  certains  pays,  certair.es  localités  et  le  plus  grand  nombre  des 
individus  opposent  à  son  développement.  C'est  à  cette  résis- 
tance, d'ailleurs  très-variable,  que  nous  donnons  le  nom  d'ifli'* 
niunité.  Celle-ci  suppose  que  la  localité  qui  en  a  joui  a  résista 
H  rimportation  du  choléra  et  que  l'individu  resté  indemne  ^ 
été  exposé  h  contracter  la  maladie,  comme  Test,  par  exempl^^ 
un  médecin  au  milieu  d'un  foyer  épidémique. 

Il  convient  d'autant  plus  de  tenir  compte  de  cette  immunité^ 
qu'elle  a  été  invoquée  bien  à  tort,  contre  la  transmissibilité  di^ 
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choléra^  et  que^  d'un  autre  côté,  elle  conduit  à  des  considéra- 
tions importantes  pour  la  prophylaxie. 

Les  médecins  qui  ont  cru  y  voir  la  preuve  que  le  choléra 
n^était  pas  4ransmissible  ont  oublié  que  la  même  immunité^ 
U  même  résistance  se  rencontrait,  plus  ou  moins,  par  rapport 
à  toutes  les  maladies  réputées  le  plus  transmissibles,  ou  con* 
Ugieuses,  sans  aucune  exception.  Il  en  est  ainsi  pour  la  peste, 
pour  la  fièvre  jaune,  pour  la  variole,  pour  la  scarlatine,  etc. 
S'il  en  était  autrement^  si  toutes  ces  maladies  étaient  trans- 
mises par  le  seul  fait  qu'elles  sont  transmissibles  et  qu'on  a 
été  soumis  à  la  contagion^  il  y  a  longtemps  que  l'espèce  hu- 
maine aurait  disparu  de  la  surface  du  globe.  Heureusement  il 
n'en  est  point  ainsi,  et  Torganisme  bien  équilibré  oppose  à 
toutes  ces  maladies  une  résistance  efficace  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas.  Le  principe  de  toute  maladie  transmissible  ne 
se  régénère  qu'à  certaines  conditions  sans  lesquelles  il  est 
stérile.  De  même  il  ne  suffit  pas  d'une  graine  jetée  au  hasard 
sur  le  sol  pour  y  reproduire  la  plante  dont  elle  provient  ;  il 
iaut  qu'elle  y  rencontre  toutes  les  conditions  favorables  à  sa 
germination.  Sans  doute  tous  les  principes  morbifîques  n'ont 
pas  le  même  degré  d'exigence^  mais  la  nécessité  d'un  orga- 
nisme favorable  à  l'évolution  régénératrice  d'un  principe  mor- 
bifique  n'en  est  pas  moins  un  point  fondamental  de  la  doctrine 
delà  transmission  des  maladies. 

Venons  aux  faits  relatifs  au  choléra. 

U  est  d'observation  que  certaines  contrées,  certaines  loca- 
Hlés  ont  résisté  complètement  ou  partiellement  à  Timporta- 
tion  du  choléra,  que  cette  maladie  est  venue  s'y  éteindre  sans 
se  propager.  Parmi  les  contrées  qui,  en  Europe,  ont  joui  de 
celle  immunité,  on  peut  citer  la  Suisse  alpine  proprement  dite 
Ç^part  un  certain  nombre  de  cas  en  Argovie,  en  Thurgovie  et 
dans  le  Tessin  en  1855)  qui,  assiégée  en  quelque  sorte  par  la 

F.  —  CHOLÉ&A.  15 
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maladie,  a  résisté  à  son  invasion  (1).  H  en  a  été  de  même  poo 
un  certain  nombre  de  massifs  montagneux.  On  coupait  U 
intéressantes  recherches  de  M.  Fourcault^  18&9,  celles  d 
HM.  Boubée  et  Vial,  en  1853,  sur  Tiniluence  de  certaines  cou 
ditions  géologiques  par  rapport  au  choléra  et  notamment  su 
rinfluence  répulsive  d'un  sol  granitique  ;  d'où  la  conclusio 
émise  qu'un  sol  granitique  était  un  obstacle  au  développemes 
du  choléra.  Cette  conclusion  exprime  un  fait  généralemen 
vrai  qui  est  cependant  bien  loin  d'être  sans  exceptions.  On  p^ 
en  dire  autant  pour  les  altitudes  :  le  choléra  a  été  observé 
des  hauteurs  considérables,  cependant  il  est  de  fait  que,  diin 
un  môme  pays,  les  régions  hautes  sont  plus  épargnées  que  le 
bas-fonds.  M.  le  D^Polak  à  communiqué  à  la  Commission  le  fai 
intéressant  que  quand  le  choléra  règne  à  Téhéran  (3500  pied 
anglais  au-dessus  du  niveau  de  la  mer)^  la  maladie  se  propag 
aux  villages  situés  non  loin  de  là,  sur  les  pentes  de  l'Elboun 
jusqu^à  une  hauteur  de  6000  pieds,  où  elle  ne  se  manifesl 
plus  que  par  des  cas  isolés  ;  mais  le  choléra  ne  remonte  pa 
plus  haut.  Pendant  irois  épidémies  où  lesdits  villages  étaien 
atteints,  le  roi  de  Perse  ayant  transporté  son  camp,  compos 
de  plus  de  10  000  personnes,  dans  la  vallée  de  Laar  à  la  hau 
teur  de  7500  pieds,  au  bas  du  pic  volcanique  de  Demawend 
le  camp  fut  entièrement  épargné,  malgré  des  communica 
tiens  incessantes  avec  les  localités  infectées. 

Mais  venons  aux  faits  plus  importants  de  villes  qui  jusqu'i( 
ont  résisté  plus  ou  moins  à  l'influence  cholérique. 

Ces  villes  sont  nombreuses  en  Europe  ;  mais  celle  qui,  soi 
ce  rapport,  mérite  d'être  mentionnée,  entre  toutes,  estlavill 
de  Lyon.  Cette  ville  de  /iOOOOO  âmes  semble  au  premi( 
aperçu  réunir  toutes  les  conditions  propices  à  une  ép 
demie  de  choléra.  Située  au  confluent  de  deux  fleuves,  si  d'i 

(i)  Marc  d'Espioc,  Archives  générales  de  médecine,  1857. 
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côté  elle  est  b&tie  sur  un  sol  alpestre,  de  Taulre  elle  repose 
sur  un  terrain  d'alluvion  ;  elle  compte  une  agglomération  con<r 
^dérable  d'ouvriers;  les  causes  d'insalubrité  et  de  misère  n'y 
nupquent  pas;  de  plus  elle  est  placée  sur  la  grande  voie  de 
eoipmunication  qui  traverse  la  France  du  sud  au  nord,  et  elle 
a  servi  de  refuge  à  un  grand  nombre  de  fuyards  venant  des 
lieux  où  régnait  le  choléra.  Eb  bien,  malgré  tout  cela^  Lyon  a, 
pour  ainsi  dire,  résisté  jusqu'ici  à  Tinflueuce  cholérique.  Elle 
9  entièrement  échappé  h  la  première  épidémie  qui,  eu  1832, 
mvagea  le  nord  de  la  France,  puis  à  celle  qui  remonta  le  Rhône 
en  1855,  Plus  tard^  pendant  l'épidémie  de  1849,  une  caserne 
fïit  envahie  et  quelques  cas  de  choléra  se  manifestèrent  dans 
les  quartiers  environnants  ;  mais  après  trois  semaines  tout 
avait  disparu,  Dans  l'automne  de  1853,  alors  que  le  choléra 
sévissait  dans  le  département  de  la  Drôme,  la  maladie  apparut 
à  LyoUj  y  détermina  environ  AOO  attaques  et  196  décès  ;  après 
quoi  elle  s'éteignit.  Enfin,  dans  Tannée  1865,  le  choléra  n'y  a  pas 
ité  signalé,  que  nous  sachions^  autrement,  peut-être^  que  par  des 
casisolés  venus  du  dehors.  On  ne  dira  pas  que  Lyon  ait  échappé 
parce  que  les  provenances  cholériques  y  ont  manqué  ;  loin  de 
là,  ces  provenances  y  ont  afflué  ;  la  maladie  y  a  été  importée 
et  s'y  est  parfois  développée,  juste  assez  pour  prouver  la  résis- 
taoce  de  la  population  autochthone,  ou,  si  l'on  veut,  de  la  lo- 
calité à  sa  propagation. 

Ce  fait,  et  beaucoup  d'autres  analogues,  prouvent*ils  que  le 
choléra  ne  soit  pas  transmissible?  pas  le  moins  du  monde;  ils 
prouvent  seulement  qu'il  y  a  des  localités,  comme  des  indi- 
vidus, qui  jouissent  d'une  certaine  immunité  contre  la  trans- 
mission ;  immunité  qui,  pour  les  localités,  peut  être  complète 
ou  partielle,  permanente  ou  temporaire.  Nous  disons  tempo- 
niire,  parce  qu'il  y  a  des  exemples  qui  font  voir  qu'une  localité 
<iui  a  résisté  à  une  certaine  époque  a  été  envahie  à  une  autre, 
ettne^Dersd.  Ces  immunités  locales  ne  sont  pas  d'ailleurs 
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propres  au  choléra^  elles  existent  également  pour  la  peste  et 
la  fièvre  jaune. 

Quant  à  la  cause  de  l'immunité  complète^  ou  à  peu  près, 
alors  que,  comme  à  Lyon,  cette  immunité  se  montre  dans  des 
conditions  qu*on  pourrait  croire  favorables  au  choléra,  elle 
nous  échappe. 

C'est  seulement  un  fait  important  à  constater,  et  bien  digfie 
d'une  étude  sérieuse. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  l'immunité  relative,  et  plus  ou 
moins  prononcée,  dont  certains  pays  ont  joui  toujours,  ou 
seulement  depuis  peu;  cette  immunité,  règle  générale,  quand 
on  y  regarde  de  près,  peut  être  rattachée  aux  bonnes  condî-- 
tions  hygiéniques  existant  dans  ces  localités,  ou  à  des  amélio^ 
rations  notables  qui  y  ont  été  opérées  depuis  peu;  cette 
immunité  relative  répond  à  ceux  qui  sont  trop  enclins  à 
demander  le  salut  des  populations  contre  le  choléra  exclusi- 
vement à  des  mesures  de  quarantaine;  elle  prouve,  non  pas 
que  celles-ci  soient  inutiles, — loin  de  là, — mais  que  les  mesures 
d'hygiène  en  sont  le  complément  nécessaire. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  de  Timmunité  des  individus 
plongés  au  milieu  d'un  foyer  cholérique,  il  n'est  pas  moins 
digne  d'attention  que  celui  relatif  aux  localités. 

On  a  vu,  par  tout  ce  qui  précède,  que  quand  le  choléra 
éclate  dans  une  masse  d'hommes  concentrée,  il  n'y  fait  qu'un 
nombre  de  victimes  limité,  variable  selon  les  circonstances 
que  nous  avons  énumérées,  mais  qui,  dans  les  conditions  les 
plus  fâcheuses,  n'a  presque  jamais  dépassé  20  pour  100  de  la 
masse.  On  peut  dire  qu'une  épidémie  de  choléra  où  le  nombre 
des  attaques,  proprement  dites,  monte  à  5  pour  100  de  la 
population,  est  déjà  très-grave.  Cette  proportion  n'a  pas  môme 
été  atteinte  Tannée  dernière  à  Constanlinople. 

La  résistance  que  l'organisme  humain  oppose  à  l'intoxication 
cholérique  au  milieu  d'un  foyer  d'infection  est  pour  quelques-^ 
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uns  complète»  c'est-à-dire  que  l'organisme,  chez  eux,  n'en 
éprouve  «lucun  trouble  appréciable;  pour  le  plus  grand  nombre 
Vintoxication  se  traduit  par  un  dérangement  dans  la  santé,  qui 
Tarie  depuis  le  simple  malaise  épigastrique  avec  borborygmes 
çl  vertiges  jusqu'à  la  cholérine  ;  mais  dans  l'immense  majorité 
de  ces  cas,  l'organisme  résiste  et  l'attaque  proprement  dite  de 
choléra  ne  se  produit  pas.  Enfin  chez  un  nombre  relativement 
restreint,  mais  trés-variable^  l'organisme  succombe  et  le  cho* 
léra  se  déclare.  Ce  sont  ces  derniers  cas  qui  donnent  la  me- 
sure de  la  gravité  d'une  épidémie.  Voilà  ce  que  montre  l'ob* 
servation. 

Ainsi,  Timmunité  complète  par  rapport  à  l'influence  cholé* 
rique  n'est  pas  la  règle;  de  plus,  qu'elle  soit  complète  ou 
incomplète,  elle  peut  n'être  que  temporaire,  c'est-à-dire  que 
celui  qui  s'est  montré  entièrement  réfractaire  pendant  le  cours 
^'one  épidémie  peut  succomber  à  la  suivante,  et  que  même 
^  ÎDdiTidu,  qui  a  résisté  durant  une  certaine  période  d'une 
épidémie,  peut  finir  par  être  atteint.  C'est  ce  qu'on  observe 
^ez  souvent  pour  les  médecins  qui,  surexcités  par  le  sen< 
timent  du  devoir,  résistent  au  plus  fort  du  mal,  mais  suc« 
combent  parfois  au  déclin  de  l'épidémie,  quand  la  fatigue  les  a 
apaisés. 

L'immunité  contre,  le  choléra  est  donc,  en  définitive,  pro- 
portionnée à  la  résistance  vitale  des  individus,  et  elle  est 
variable  comme  elle.  C'est  pourquoi,  en  fait  d'immunité,  le 
p^é  ne  garantit  jamais  l'avenir. 

Ace  résultat  de  l'observation,  on  a  objecté  que,  pendant  les 
épidémies  de  choléra,  il  n'était  pas  rare  de  voir  des  individus 
tris-vigoureux  être  frappés  à  côté  de  personnes  en  apparence 
tris-faibles  qui  étaient  respectées;  mais  les  médecins  savent 
bien  que  la  résistance  vitale  n'est  nullement  proportionnée  à 
l'énergie  musculaire,  et  que  tel  individu  nerveux,  d'apparence 
chétive,  résiste  beaucoup  mieux  aux  influences  morbifîques, 
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que  ces  colosses  qui  ne  sont,  en  définitive,  que  des  phénomènes 
mal  équilibrés. 

Outre  l'immunité,  plus  ou  moins  complète,  propre  ft  chaqae 
individu^  il  y  a  encore  l'immunité  temporaire  que  laisse  après  . 
elle  une  épidémie  subie  récemment.  C'est  par  cette  sorte  dlaS' 
munité  acquise  que  Ton  peut  seulement  expliquer,  —  condme 
on  Ta  vu  plus  baut,  —  l'extinction  rapide  du  choléra  dans  les 
masses  d'hofiimes  agglomérés,  et  c'est  elle  qui  fait  qu'à  moins 
d'un  certain  intervalle  de  temps  (dont  on  ne  saurait  encore^ 
flscr  la  durée)  une  épidémie  grave  de  choléra  ne  peut  renaîtra  i 
malgré  de  nouvelles  importations,  dans  une  localité  qui  vietr^t 
d'être  éprouvée  par  cette  maladie.  Ceci,  bien  entendtt,  n'e^^t 
pas  applicable  aux  lieux  de  pèlerinage  où  des  masses  d^omm^^ 
renouvelés  viennent  s'agglomérer  périodiqueitient. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l'immunité  contre  l6cb< 
léra  est  proportionnée  à  la  résistance  vitale,  et  si  Ton  se  repori 
à  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  adjuvantes  de  la  maladie, 
trouve  que  ces  causes  sont  précisément  de  la  nature  de  celli^^ 
qui  diminuent  la  vitalité  des  individus,  comme  de  toute  uci^ 
population,  et  Ton  arrive  à  celte  conclusion  î  que  l'immunité 
contre  le  choléra  résulte  de  toutes  les  conditions  contraires  i 
ces  causes  adjuvantes,  c'est-à-dire  des  bonnes  conditions  hygi^* 
niques  ;  que  Tinfluence  de  celles-ci  est  telle,  que  si  l'on  parv^*" 
nait  à  généraliser  ces  bonnes  conditions,  et,  par  là,  à  réduira 
le  choléra  aux  proportions  qu'il  atteint  parmi  les  classes  c?  ^ 
même  parmi  les  populations  aisées,  il  ne  serait  qu'une  maladi^^ 
de  peu  d'importance  par  ses  suites. 

La  Commission  reconnaît  donc  qu'en  opposition  à  la  trans--^ 
missibilité  du  choléra,  il  existe  chez  l'homme  sain  une  résis--^ 
tance  capable  de  neutraliser  l'influence  de  Tagent  toxique,  et 
que  cette  résistance,  affaiblie  parmi  les  populations  misérables 
et  chez  les  individus  épuisés  par  une  cause  quelconque,  peut, 
par  le  progrès  du  bien-être  et  par  de  bonnes  mesures  bygiéni- 
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ques,  être  généralisée  au  point  de  rendre  le  choléra  une  maladie 
peu  redoutable.  Mais  malheureusement  nous  sommes  loin  d'en 
être  là,  et  c'est  pourquoi  les  mesures  d'isolement  sont  et  seront 
encore  longtemps  nécessaires. 

Il  faut  qu'on  sache  bien  que  le  choléra,  tout  en  étant  trans- 
missible,  n'attaque  pas  fatalement  les  individus  soumis  à  son 
influence  ;  qu'une  vie  bien  réglée^  de  bonnes  conditions  d'hy- 
giène, sont  des  garanties  presque  certaines  contre  son  action  ; 
qu'il  sévit  de  préférence  dans  les  localités  malsaines,  parmi 
les  populations  épuisées  par  la  misère  et  sur  les  individus  déjà 
minés  par  les  maladies  ou  les  excès. 

Aussi  la  Commission,  tout  en  proclamant  comme  un  fait  in- 
contestable la  transmissibilité  du  choléra,  croit-elle  nécessaire 
d'y  ajouter  le  correctif  qui  pose  des  limites  à  la  transmission. 

Il  est  plus  dangereux^  selon  elle,  de  dissimuler  une  partie  de 
la  vérité  sur  ce  point  que  de  la  dire  tout  entière. 

En  conclusion,  l'immunité  dont  jouissent  certaines  localités ^ 
c'est-à-dire  la  résistance,  permanente  ou  temporaire,  générale  ou 
partielle,  opposée  par  ces  localités  au  développement  du  choléra  dans 
leur  circonscription,  est  un  fait  qui  n'exclut  pas  la  transmissibilité f 
vm  qui  indique  que  certaines  conditions  hcales,  non  encore  toutes 
déterminées,  sont  un  obstacle  au  développement  de  la  maladie. 

De  même  l'immunité  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins 
durable  dont  jouissent  le  plus  grand  nombre  des  personnes  placées 
ûtt  milieu  d'un  foyer  cholériquCy  immunité  qui  atteste  la  résistance 
vidividuelle  au  principe  toxique,  est  une  circonstance  dont  il  faut 
tenir  le  plus  grand  compte. 

Au  point  de  vue  du  développement  épidémique,  elle  est  le  correc- 
tif de  la  transmissibilité,  et  sous  le  rapport  de  la  -prophylaxie,  eUe 
^t  sur  la  voie  des  moyens  propres  à  restreindre  les  ravages  de  la 
inaladie, 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  MM.  Monlau  et  Pélikan  qui  se 
sont  abstenus.) 
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DÉDUCTIONS  RELATIVES  AUX  ATTRIBUTS. DU  PRINOPE  GÉNÉRATEUR 

DU  CHOLÉRA. 

La  Commission  n*entend  pas  s'occuper  des  nombreuses  hy-. 

m 

pothèses  émises  sur  la  nature  de  la  cause  qui  produit  le  cho- 
léra; elle  veut  seulement  dégager,  comme  corollaires  des&ilB 
exposés  dans  son  travail,  certains  attributs  du  principe  géné- 
rateur de  la  maladie,  dont  la  connaissance  peut  conduire  à  des 
applications  prophylactiques. 

XXVIII.  —  DES  FAITS  CONSTATÉS  PRéCÉDEMMEirr;  ET  QDI  SE  RATTACHERT  A  LA 
GENÈSE,  A  LA  PROPAGATION  ET  A  LA  TRANSMISSIBILITÉ  DU  CHOLÉRA,  PEDT-OH 
DÉDUIRE  QUELQUE  CHOSE  DE  PRÉaS  SUR  LE  PRINCIPE  GÉNÉRATEUR  DE  LA  XALA- 
DIE,  OU  TOUT  AU  MOINS  SUR  LES  MILIEUX  QUI  LUI  SERVENT  DE  VÉHICULES  OU  DB 
RÉCEPTACLES;  SUR  LES  CONDITIONS  DE  SA  PÉNÉTRATION  DANS  l'ORGANISME,  SUR  UB 
VOIES  PAR  LESQUELLES  IL  S'EN  ÉCHAPPE,  SUR  LA  DURÉE  DE  SON  ACTIVITÉ  MOIH- 
FIQUE,  EN  UN  MOT  SUR  TOUS  LES  ATTRIBUTS  DONT  LA  CONNAISSANCE  IMPORTE  A  LA 
PROPHTLAXIE  ? 

Que  le  principe  générateur  du  choléra  soit  appelé  contage, 
germe,  miasme  ;  qu'on  le  suppose  formé  d'une  substance  or- 
ganisée ou  non,  toujours  est-il  qu'il  a  échappé  à  toutes  les  in- 
vestigations, qu'il  n'a  jamais  pu  être  isolé  et  qu'il  ne  nous  est 
connu  que  par  ses  effets.  Sous  ce  rapport  il  ne  diffère  pas  des 
autres  principes  morbiûques. 

Ce  que  nous  savons,  c'est  qu'il  se  régénère  dans  l'homme 
par  le  fait  de  l'évolution  morbide  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

Dans  nos  pays  on  ne  Ta  jamais  vu  prendre  naissance  autre- 
ment; c'est  par  des  régénérations  successives  dans  Thomme 
qu'il  se  multiplie  et  se  propage  ;  jamais  la  nature  du  sol,  ni  les 
plus  mauvaises  conditions  hygiéniques  ne  l'y  ont  fait  naître. 
Mais  à  son  origine,  dans  l'Inde,  là  où  le  choléra  est  endémique, 
en  est-il  de  même?  Le  principe  morbifique  y  naît-il  spontané- 
ment en  dehors  de  l'homme,  par  le  fait  de  conditions  encore 
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inconnues  qui  n'existeraient  nulle  part  ailleurs  ?  Ou  bien,  en 
appliquant  la  doctrine  de  M.  Pettenkofer,  le  sol  des  lieux  où 
règne  rendémie  serait-il  seulement  le  réceptacle  du  germe  et 
aurait-il  la  propriété  de  le  conserver  assez  longtemps  pour  per- 
mettre qu'un  dégagement  incessant,  et  plus  ou  moins  actif,  ne 
répuise  pas  avant  qu'il  ait  élé  renouvelé  ?  Ce  que  nous  avons 
dit  de  la  ténacité  du  choléra  dans  certaines  localités  d'Europe 
donnerait  quelque  crédit  à  cette  hypothèse.  La  Commission  ne 
fiJt  que  signaler  ces  importants  problèmes  qu'elle  n'est  pas  en 
mesure  de  résoudre. 

Quoi  qu'il  en  soit^  le  principe  du  choléra,  de  celui  qui  a  en- 
¥ahi  le  monde,  semble  originaire  de  la  vallée  du  Gange,  et  c'est 
principalement  là  que,  sur  un  sol  d'alluvion,  bas  et  humide,  il 
se  maintient  de  nos  jours  à  l'état  endémique.  De  ce  fait  et  de 
.  certaine  analogie  dans  les  symptômes,  est-on  autorisé  à  con- 
clure que  le  choléra  ait  une  origine  miasmatique  et  ne  soit 
qQ*une  forme  d'affection  palustre  produite  par  les  marais  du 
Gange  ?  La  Commission  ne  le  pense  pas.  Il  résulte  en  effet  de 
Vobsenration  qu'il  n'y  a  aucune  proportion,  sur  les  bords  du 
Gange,  entre  l'intensité  de  l'endémie  palustre  et  celle  de  l'en- 
démie cholérique;  que  Tune  et  l'autre  y  ont  leur  physionomie 
propre  et  y  offrent  leur  summum  d'intensité  à  des  époques  dif- 
KreDtes  de  l'année.  Il  y  a  de  plus  un  caractère  fondamental  qui 
sépare  le  choléra  des  affections  palustres  ;  c'est  que  celles-ci 
^vissent  sur  place  et  que  le  principe  qui  les  produit  ne  se  ré- 
(éoère  pas  dans  l'homme^  et,  par  suite,  n'est  pas  susceptible 
Retransmission. 

Kn  résumé,  dans  fêtât  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  émettre 
ffies hypothèses  sur  la  nature  du  principe  générateur  du  choléra; 
•w»  savons  seulement  qu*il  est  originaire  de  certaines  contrées  de 
• /lufe  et  qu'il  s'y  maintient  en  permanence  ;  que  ce  principe  se  ré- 
f^edans  r homme ^  et  raccompagne  dans  ses  pérégrinations  ;  qu'il 
P^msietre  propagé  au  loin,  de  pays  enpays,  par  des  régénéra- 
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tions  successives^  sans  jamais  alors  se  reproduire  spanianémeni  a 
dehors  de  rhomme, 
(Adopté  à  runanimité,  moins  M.  Goodeve  qui  s'est  abstend.] 

XXIX.  —  QUELS  SOHT  LES  VÉHICULES  DU  PRINCIPE  GÉNilÀTEDft  DU  GOOLÉIA? 

Sous  le  nom  de  véhicules^  la  Commission  entend  parler  seih 
lemcnt  des  agents^  par  l'intermédiaire  desquels  le  principe  moN 
bifique  pénètre  dans  Porganisme.  A  cette  question  les  faits 
répondent  que  l'air  est  le  principal  véhicule  du  principe  cho* 
lérique.  La  dissémination  rapide  dans  une  localité  atteinte,  la 
simultanéité  d'un  grand  nombre  d'attaques  dans  une  agglomé* 
ration  donnée,  alors  qu'un  contact  médiat  ou  immédiat  ayeo 
les  premiers  malades  n'a  pas  été  possible,  l'influence  génénli 
qui,  en  temps  d'épidémie,  pèse  plus  ou  moins  sur  lesindivldOI 
placés  dans  la  circonscription  du  foyery  ces  circonstaoceSt 
jointes  aux  faits  qui  montrent  que  des  personnes  ont  pu  ét(i 
frappées  de  choléra  à  petite  distance  d'un  foyer  avec  ieqnrf 
elles  n'avaient  pas  eu  de  communication,  toutes  ces  circon- 
stances établissent  qu'en  effet  Tair  ambiant  est  le  principal  véttl- 
cule  du  choléra.  Le  principe  du  choléra  serait  donc  volatil  ti 
se  comporterait  sous  ce  rapport  à  la  manière  des  miasmes, 
c'est-à-dire  en  infectant  l'atmosphère. 

Mais  de  ce  que  l'air  est  le  véhicule  du  principe  cholérique,  s'CD- 
suit-il  que  ce  principe  puisse  être  transporté  au  loin  par  l'at- 
mosphère? Sur  ce  point  les  faits  répondent  négativement.  H^ 
montrent  que  Taction  du  miasme  cholérique  est  d'autant  pl»^ 
sûre  qu'elle  se  produit  dans  un  air  plus  confiné  et  à  une  i^' 
tance  plus  rapprochée  du  foyer  d'émission,  que  ce  foyer  sO' 
un  malade,  ou  ses  déjections,  ou  un  objet  contaminé  parell^- 
Un  auteur  d'une  grande  autorité  (Griesinger)  admet  que  1 
probabilité  d'action  du  germe  cholérique  répandu  dans  l'a 
mosphère  diminue  en  raison  directe  du  carré  de  la  distance  d 
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foint  d'émission,  c'est-à-dire  que  sod  action  serait  dit  mille 

fois  pins  sûre  à  1  pied  de  distance  qu'à  100  pieds.  H  semble 

donc  qa*il  en  soit  du  miasme  cholérique  comme  du  miasme 

Ijphique,  qui  épuise  rapidement  son  action  dans  l'air  libre  à 

petite  distance  de  son  foyer. 


XÎX.  —  A  QUELLE  DISTAiraE  d'UIC  FOTER  D'ÉMISSION  LE  PRINCIPE  DU  CHOLÉRA 
PEUT-IL  ÊTRE  TRANSPORTÉ  PAR  l'ATXOSPHÉRE  ? 


Hais  ici  se  présente  une  question  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  la  pratique  ;  à  quelle  distance  d'un  foyer  d'émis- 
Atm  le  principe  du  choléra  peut'-il  être  transporté  par 
ritmosphère  1  La  règle  générale  fondée  sur  l'observation  fait 
Toir  que  la  transmission  du  choléra,  par  l'intermédiaire  de 
Tair  libre,  ne  s'opère  que  rarement  au  delà  d'une  faible 
distaûce  (disons  100  mètres  approximativement  pour  mieux 
Mre  ressortir  notre  pensée);  que  même  dans  l'immense 
majorité  des  cas  la  transmission  n'a  lieu  qu'à  une  distance  beau- 
coup plus  rapprochée.  Mais  y  a-t-il  des  faits  qui  porteraient  à 
fcire  admettre  qu'elle  peut  s'opérer  beaucoup  plus  loin  du  foyer 
d'émission  ? 

Les  cas  oh  le  choléra  s'est  propagé  d'un  lazaret  à  la  localité 
voisine  seraient  d'un  grand  poids  pour  trancher  cette  question^ 
ri  lotis  ces  cas  ne  se  prêtaient  pas  à  une  interprétation  beau- 
coup plu^'  probable  que  celle  du  transport  atmosphérique.  On 
a  vu^  par  ce  que  nous  avons  rapporté  des  lazarets  ottomans, 
qoece  n'est  pas  l'atmosphère  qui  peut  être  accusée  d'en  avoir 
Wl  sortir  la  maladie,  lorsque  la  ville  voisine  de  Tun  d'eux  a 
fté  infectée  :  ce  sont  ou  des  contraventions^  ou  l'insufQsance 
fc»  mesures  préventives. 
L'année  dernière,  à  Malte,  le  premier  cas  de  choléra  éclata 
en  ville  sur  un  point  distant  de  662  pieds  du  lazaret  sans 
qu'il  y  ait  eu  certitude  de  communications  ;  mais  il  faut  ajou- 


236  SUR    L*ORIGIN£,    L'ENDÉMICITÈ,   IK  TRAKSIUSSIBIUTÉ 

terqu'avanlcette  époque  de  nombreuses  provenances  d'AIexan- 
drie  avaient  été  admises  à  Malte  en  libre  pratique.  A  Ancôoe 
le  choléra  se  manifesta  dans  la  ville  après  l'arrivée  d'un  navin 
venant  d'Alexandrie  qui  avait  débarqué  un  cholérique  au  lash 
ret;  mais  il  y  a  des  motifs  suffisants  pour  croire  que  ce  n'est 
pas  lèvent  passant  sur  le  lazaret  qui  a  porté  la  contamination 
dansla  ville.  Il  en  est  de  môme  pour  ce  qui  concerne  TEspagne: 
la  propagation  du  choléra,  en  1865,  n'y  fut  pas  le  résultat  da 
transport  par  l'air  de  la  maladie  enfermée  dans  les  lazarets. 
[Pour  tous  ces  faits  voyez  l'Aperçu  historique.) 

Les  lazarets  ne  nous  fournissent  donc  aucun  exemple  accep- 
table à  l'appui  du  transport  à  certaine  distance  du  principe 
cholérique.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  que  le  voisi- 
nage d'un  lazaret  est  dangereux  pour  une  localité  saine. 

On  a  cité  un  fait  de  transmission  à  un  mille  de  distance  ob- 
servé en  i8/i8  à  Sunderland  ;  un  autre  en  Irlande  où  la  trans- 
mission semble  avoir  été  opérée  dans  la  direction  d'un  veat  ] 
violent. 

Mais  les  faits  les  plus  caractéristiques  seraient  ceux  de  navires 
venant  de  pays  sains  et  atteints  de  choléra  en  mer,  à  certaine 
distance  d'un  lieu  infecté  et  avant  toute  communication.  Deus 
faits  de  ce  genre  ont  été  produits  au  sein  de  la  Commission: 
l'un  est  relatif  à  deux  vaisseaux  de  l'escadre  française  de  la  mer 
Noire  qui,  en  vue  de  terre  et  avant  d'arriver  à  Baltchick,  eurea^ 
chacun  un  cas  de  choléra  à  bord.  Ce  fait  a  été  relaté  précé' 
demment.  On  conviendra  qu'il  y  manque  trop  de  détails  im^ 
portants  pour  qu'il  ait  beaucoup  de  valeur.  L'autre  est  bie^ 
moins  circonstancié  encore  :  il  concerne  une  escadre  anglaise 
qui,  en  vue  de  Malte  où  régnait  le  choléra,  aurait  eu  quelque^ 
cas  de  choléra  .'i  bord.  Mais  d'où  venait  cette  escadre?  et  y  a* 
t-il  eu  épidémie  à  bord?  nous  l'ignorons.  Tous  ces  exemples 
laissent  donc  beaucoup  de  doutes. 

Prenant  en  considération  tous  les  faits  connus,  la  Commis- 
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)nclu  de  la  manière  suivante  :  Voir  ambiant  est  le  vihi^ 
tcipal^e  ragent  générateur  du  choléra  ;  mais  la  trans- 
ie la  maladie  par  l'atmosphère  resle^  dans  timmense 
des  eas^  limitée  à  une  distance  très-rapprochée  du  foyer 
fL  Quant  aux  faits  cités  de  transport  par  l'atmosphère  à 
usieurs  milles  de  distance^  ils  ne  sont  pas  suffisamment 
ts. 
ïé  à  ronanimité^  moins  M.  Goodeve  qui  s'est  abstenu.) 


.  —  UCDÉyKWDAmiB5T  DE  L*AIB,  QUELS  SONT  LES  AUTU8  VEHICULES 

DU  niHClPE  CHOLÉHIQUE? 


l'est  pas  le  seul  véhicule  du  principe  cholérique.  Les 

lervés  en  Angleterre  semblent  mettre  hors  de  doute 

'^  soit  qu'elle  ait  été  souillée,  comme  nous  l'avons  dit, 

natiëres  provenant  de  déjections  cholériques,  soit  que 

Qorbifique  répandu  dans  l'almosphère  l'ait  contami* 

t  servir  à  l'introduction  de  cet  agent  dans  l'organisme. 

vons  pas  à  revenir  sur  les  faits  qui  militent  en  faveur 

opinion. 

me  il  est  rationnel  d'admettre,  bien  que  les  preuves  à 

le  puissent  être  administrées,  que  certaines  substances 

ires  peuvent  devenir  les  véhicules  du  môme  principe 

ue. 

selon  la  Commission^  Veau  et  certains  ingesta  peuvent 

}ir  de  véhicules  à  tintroduction  dans  Vorganisme  du  pria* 

rateur  du  choléra. 

osé,  il  s'ensuit  pour  ainsi  dire  nécessairement  que  les 

•  lesquelles  tagent  toxique  pénètre  dam  téconomie  sont 

^ement  les  voies  respiratoires  et  très-probablement  aussi  les 

estives.  Quant  à  la  pénétration  par  la  peaUy  rien  ne  tend  à 


\\&  à  l'unanimité.) 
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XXXII.  —  QUELS  SORT  LBS  PBIlfClPAUX  UCKPTACLBB  DU  PipiCiri  CHOlAllOOlt 
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Le  principe  du  choléra,  avous-nous  dit,  se  régénère  dw 
l'homme  par  le  fait  de  révolution  morbide  k  laqualle  il  domu 
lieu  ;  mais  par  quelles  voies  s^en  échappe-'t*il  et  quels  mr( 
les  milieux,  les  matières^  qui  lui  servent  de  réceptaclea?  Id|    j 
les  faits  répondent  encore  d'une  manière  positive,  C'est  daos 
le  tube  digestif  que  paraît  s'accomplir  la  genèse  de  l'agent 
morbifique.  Mais  qu'il  en  soit  ainsi  ou  non,  il  est  certain  qad 
les  matières  provenant  des  voies  digestives  d'un  cholérique 
le  renferment.  Les  observations  dont  nous  avons  parlé  et  qui  le 
prouvent  sont  tellement  nombreuses  et  caractéristiques,  que  le 
doute  n'est  plus  permis  sur  ce  point.  Cela  étant,  il  parattriitt 
d'après  les  recherches  de  Pettenkofer  et  de  Thiersch,  que  Id 
principe  morbifique  n'existe  encore  qu'à  l'état  latent  dans  Ifli 
déjections  fraîches  des  cholériques,  et  qu'il  est  nécessaire  qu'n 
certain  degré  de  fermentation  s'y  produise  pour  que  l'acli* 
vite  toxique  s'y  développe  cl  que  le  principe  morbifique  s'en  i 
dégage.  Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une  théorie,  mais  une  théo* 
rie  d'accord  avec  les  faits,  et  de  plus  tellement  fertile  en  ^ 
déductions  pratiques,  qu'il  faut  bien  en  tenir  le  plus  grand  \ 
compte. 

Le  principe  générateur  du  choléra  serait  donc  en  péfinitive 
selon  cette  doctrine^  le  résultat  de  la  fermentation  des  matière^ 
rejetées  par  les  cholériques  :  de  sorte  que  tout  ce  qui  tend^ 
empêcher  la  fermentation  de  ces  matières,  sans  les  détruitet 
tend  aussi  à  conserver  intact  le  germe  du  choléra^  qui  pi*** 
tard  pourra  se  développer,  si  des  circonstances  favorables  à  '^ 
fermentation  se  présentent  ;  de  sorte  aussi  que  le  principe  à^ 
choléra,  produit  volatil  d'une  fermentation^  ne  saurait  avo^^ 
comme  tel  qu'une  activité  éphémère  ;  et  c'est  en  effet  ce  qi>^ 
montre  l'observation. 


M 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  doctrine,  il  est  incontestable  que 
les  déjections  des  cholériques  sont  le  premier  réceptacle  du 
principe  morbifique  et  que,  dé»  lors,  les  linges,  les  bardes^ 
enfin  tout  ce  qui  peut  être  souillé  par  ces  déjections^  à  plus 
Ibrie  raison  les  fosses  d'aisances^  les  égouts,  les  eaux,  le  sol 
poreux  d'une  localité,  peuvent  devenir  les  réceptacles  secon- 
des d'où  le  principe  morbifique  se  dégagera  plus  ou  moins 
TÎte  et  plus  ou  moins  énergiquement,  selon  les  circonstances. 
De  là,  la  nécessité  de  prendre  en  considération  tous  ces  élé- 
ments pour  la  prophylaxie. 

Hais  n'y  a-t-il  pas  lieu  d'admettre  que  le  principe  du  cho- 
léra s'échappe  de  l'organisme  par  d'autres  voies  que  le 
tui)e digestif,  par  l'exhalation  pulmonaire  par  exemple?  tout 
ce  qu'il  est  permis  de  répondre  à  cette  question,  c'est  que 
kbit  n'a  pas  été  démontré^  et  qu'en  outre  les  phénomènes 
liorbides  qui  caractérisent  le  choléra  le  rendent  peu  pro- 
hble. 

Ko  conclusion^  la  matière  des  déjections  cholériques  étant  m- 
taUestablement  le  principal  réceptacle  de  l'agent  morbifique,  il  s' en- 
trât que  tout  ce  qui  est  contaminé  par  ces  déjections  devient  aiinsi  un 
ftteptacle  d'où  le  principe  générateur  du  choléra  peut  se  dégager^ 
•w»  l'influence  de  conditions  favorables  :  il  s'ensuit  encore  que  la 
jenèie  du  gei*me  cholérique  a  lieu  très-probablement  dans  les  voies 
^ntives^  à  [exclusion^  peut-être^  de  tout  autre  appareil  de  Vorga- 
mie. 

(Adopté  à  l'unanimité.) 

XIXIII.  <-«>  OtJBLLE  EST  LA  DURÉE  DE  l'aCTIVITI^  MORBIFIQUE  DU  PRIKCIPE 

GElféBATEUR  DU  CHOLÉRA? 

Cette  question  doit  être  envisagée  à  deux  points  de  vue  dif- 
bents  qui,  l'un  et  l'autre,  ont  une  grande  importance  pra- 
tique. 
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D'abord^  pendant  combien  de  temps  l'agent  morbiflqae  ex 
puisé  de  Torganisme  conserve-t-il  son  activité,  ou,  en  d'antre 
termes,  conserve-t-il  la  propriété  de  transmettre  la  maladie! 
Cette  grave  question  est  en  grande  partie  résolue  parlesfiuls. 
Ceux-ci  montrent  que  le  principe  cholérique  n'a  généralement 
qu'un  activité  éphémère  ;  qu'abandonné  à  Tair  libre  il  s^ 
détruit  rapidement,  si  bien  que,  s'il  n'est  pas  reproduit  et  ea<- 
tretenu  par  des  régénérations  successives,  ou  s'il  n'est  pas 
maintenu  à  l'état  latent  par  des  conditions  particulières  et  très- 
rares,  le  milieu  où  s'est  manifestée  une  épidémie  perd  bientôt 
la  propriété  de  faire  renaître  la  maladie.  C'est  là,  en  effet,  ce 
qui  résulte  de  l'étude  des  épidémies  de  choléra  considérées  à 
l'état  le  plus  circonscrit  qu'il  est  possible.  Nous  avons  vu  qu'a- 
lors, dans  une  agglomération  donnée,  la  rapidité  du  dévelop* 
pement  épidémique  est  proportionnée  à  la  concentration  deU 
masse  et  que  bientôt^  si  cette  masse  ne  se  renouvelle  pas,  U 
maladie  y  cesse  définitivement  jusqu'à  une  importation  nou- 
velle. Dans  ce  cas,  la  cessation  de  l'épidémie  ne  peut  être  ex« 
pliquée  que  par  la  combinaison  de  deux  circonstances:  d'une 
part,  rimmunité  propre  ou  acquise  de  la  masse  des  survivants 
qui  fait  que  le  principe  morbifique  ne  se  régénère  plus,  cti 
d'autre  part,  l'extinction  plus  ou  moins  rapide  de  ce  principe 
lui-même,  dès  qu'il  n'est  plus  renouvelé.  En  effet,  l'expérience 
fait  voir  que,  règle  générale,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
une  localité  qui  vient  d'être  éprouvée  par  le  choléra  perd  la  prO' 
priété  de  transmettre  la  maladie  aux  nouveaux  arrivants  très 
peu  de  temps  après  que  répidémie  y  est  entièrement  éteint^ 
D'un  aulre  côté,  l'épidémie  ne  cesse  pas  parce  que  le  princif 
morbifique  existant  a  perdu  de  sa  malignité;  la  preuve  en  e* 
que  si  (comme  nous  l'avons  fait  voir),  dans  un  milieu  où  i 
maladie  est  sur  le  point  de  s'éteindre,  viennent  à  s'introduif 
de  nouveaux  arrivants,  encore  vierges  de  l'influence  cholér. 
que,  celle-ci  se  traduira  sur  eux  par  des  effets  tout  aussi  terri 


i- 
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bles  que  si  la  maladie  était  à  son  début;  et  que  si  de  ce 
même  milieu  partent  des  individus  pour  des  localités  saines, 
h  maladie  qu'ils  y  propageront  n'aura  rien  perdu  de   sa 
gnyité.  Donc,  la  cessation  d'une  épidémie  ne  tient  pas  à 
ce  que  le  principe  morbifique  existant  a  perdu  de  sa  mali- 
gnité, mais  à  Timmunité  acquise  par  la  population  où  elle 
lient  de  sévir,  combinée  avec  Textinction  rapide  du  principe 
même. 

Nous  disons  que  telle  est  la  règle  générale  ;  mais  nous  nous 
empressons  de  reconnaître  qu'il  y  a  d'importantes  exceptions. 
Certains  faits  prouvent  que,  môme  dans  nos  pays,  certaines 
localités  ont  pu  conserver  plusieurs  années  de  suite  le  choléra, 
sans  que  ce  maintien  de  la  maladie  fût  entièrement  explicable 
parle  renouvellement  de  la  population.  Il  semble  que  là  des 
conditions  particulières,  soit  dans  le  sol^  soit  dans  les  habi- 
todes,  aient  contribué  à  empêcher  la  décomposition  rapide  du 
principe  morbifique;  d'où  ces  sortes  d'efflorescences  qu'on  a 
observées  sur  certains  points  en  Europe,  à  la  suite  des  grandes 
épidémies.  Il  faut  noter  ici  que  l'étude  des  circonstances  dans 
lesquelles  se  produisent  ces  exceptions  peut  mettre  sur  la  voie 
des  causes  de  l'endémie  cholérique. 

Mais  les  faits  exceptionnels  les  plus  intéressants  à  notre  point 
de  vue  sont  ceux  qui  nous  montrent  les  linges,  les  effets  d'un 
cholérique,  pouvant  conserver  longtemps,  lorsqu'ils  sont  à 
l'abri  de  l'air  libre,  la  propriété  de  transmettre  le  choléra.  Ces 
îaits  prouvent  que,  dans  certaines  conditions  de  confinement, 
le  principe  cholérique  peut  conserver,  durant  plusieurs  mois 
peut-être,  à  l'état  latent,  une  sorte  de  vitalité  qui  se  révélera 
>Q  contact  de  l'air.  Mais  si  le  fait  est  incontestable,  les  exem- 
ples qui  le  prouvent  sont  trop  rares  pour  permettre  d'en  dé- 
duire quelque  chose  de  précis  sur  le  temps  pendant  lequel» 
à  l'état  de  confinement^  peut  persister  cette  activité  morbi- 
fique. 

F.  —  CIIOLKBA.  16 
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Ainsi,  selon  la  Commission,  tV  régulte  de  Fétude  da  fmU  gu 
l'air  libre  le  principe  générateur  du  choléra  petd  rapidement  m 
activité  morbifique  et  que  telle  est  la  règle;  mais  quCj  dans  ceriam 
condition»  particulières  de  confinement  y  cette  activité  peut  -$e  cm 
server  pendant  un  temps  indéterminé, 

(Adopté  à  l'unanimité.) 

Reste  enfin  la  question  de  savoir  pendant  combien  de  tem] 
le  principe  morbifique  peut  être  reproduit  et  éliminé  par  Ta: 
ganisme  malade,  ou^  en  d'autres  termes,  pendant  combien  m 
temps  un  individu  atteint  de  diarrhée  prémonitoire,  ou  ^ 
choléra  confirmé,  peut  transmettre  la  maladie?  Cette  questio 
à  laquelle  se  rattache  la  durée  de  la  contumace,  est  très-dif 
cile  à  résoudre^  et  elle  a  été  très-débattue  dans  la  Commissiez 
C'est  particulièrement  sur  la  durée  possible  de  la  diarrhée  d  i 
prémonitoire^  qui,  d'après  l'expérience,  aurait  comme  le  cim 
léra  confirmé,  la  propriété  de  transmettre  la  maladie,  que 
discussion  a  porté. 

L'opinion  que  cette  diarrhée  infectieuse  pouvait,  dans  ce  : 
tains'cas,  se  prolonger  plusieurs  semaines,  a  été  soutenue  av4E 
beaucoup  de  force,  ayant  pour  appui  des  autorités  considér- 
blés  et  notamment  celle  de  Griesinger.  On  a  cité  des  cas  d'il 
dividus  atteints  de  diarrhée  depuis  plusieurs  semaines  qi 
transmirent  le  choléra  et  finirent  eux-mêmes  par  succomber 
la  maladie.  Or,  comme  en  temps  d'épidémie  il  est  impossibl 
de  distinguer,  à  des  caractères  propres,  les  cas  de  ce  genre  S 
ceux  où  le  choléra  n'entre  pour  rien,  il  s'ensuit,  a-t-on  cou 
du,  que  tous  ces  cas  de  diarrhée  prolongée  doivent  être  cou 
sidérés  comme  suspects, 

A  cela  il  a  été  répondu  qu'il  était  d'observation  que  la  diar 
rhée  dite  prémonitoire  ne  durait  guère  en  général  plus  de  troiî 
jours,  et  que,  si  elle  se  prolongeait  au  delà,  il  était  bien  rare 
qu'elle  dépass&t  une  semaine  ;  que  rien  ne  prouvait  que  les 
exemples  sur  lesquels  on  s'appuyait,  ne  fussent  des  cas  de  dia^ 
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rtiée  tout  à  fait  étrangère  au  choléra  et  dans  le  cours  de  laquelle 

celui-ci  serait  intervenu,  ainsi  que  cela  est  très-commun  en 
temps  d'épidémie  ;  qu'il  en  était  de  la  maladie  comme  de  son 
incubation;  que  l'immense  majorité  des  cas  prouvait  que 
l'une  et  l'autre  étaient  très-courtes  dans  le  choléra  ;  et  que  par 
conséquent  on  pouvait,  en  toute  sécurité,  tenir  pour  non  cho- 
lérique un  individu  isolé  de  toute  cause  de  contamination,  dont 
h  diarrhée  se  serait  prolongée  plus  de  huit  jours  après  son  iso- 
lement^ sans  qu'il  ait  présenté  aucun  signe  caractéristique  de 
la  maladie. 

Finalement  la  Commission  a  adopté  la  formule  suivante  : 

Vpbservation  montre  que  la  dvarée  de  la  diarrhée  cholériquey 
dite  prémonitoire^  —  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  toutes  les 
Hvrhêes  qui  existent  en  temps  de  choléra,  —  ne  dépasse  pas  quel- 
jues  jours. 

Les  faits  cités  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  cas 
de  diarrhée  qui  se  prolongent  au  delà  appartiennent  au  choléra  et 
«oien/  susceptibles  de  transmettre  la  maladie^  quand  Vindividu 
(Uteint  a  été  soustrait  à  toute  cause  de  contamination, 

(Adopté  par  iU  voix  contre  k.  MM.  Gomès,  Millingen,  Miih- 
lig et Salvatori  ont  voté  contre;  M.  Monlau  s'est  abstenu.) 


Ici  se  termine  le  travail  de  la  Commission  sur  rorigine,  l'cn- 
démicité;  la  transmissibilité  et  la  propagation  du  choléra  :  l'a- 
perçu historique  de  la  marche  de  l'épidémie  en  1865,  fait  par 
Une  sous-commission  dont  M.  le  D' Bartoletti  est  le  rapporteur^ 
devant  être  présenté  séparément  à  la  Conférence. 

En  répondant,  comme  elle  vient  de  le  faire,  aux  diverses 
questions  posées  par  le  programme,  c'est-à-dire  en  se  bornant 
à  tirer  des  faits  les  conséquences  raisonnables  qui  en  décou- 
lent, la  Commission  pense  avoir  établi  des  bases  sûres  qui  per- 
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m  liront  à  la  Conférence  de  se  prononcer  en  connaiswiee 
cause  sar  les  questions  relatives  à  la  prophylaxie. 

Le  raf^porteur  généi^f 

m 

A«  FAUinOi. 


Le  présent  rapport»  après  avoir  été  discuté  et  adopté.  < 
pitre  par  chapitre,  a  été  approuvé  dans  son  ensemble^  et  si 
à  Gonstantinople,  le  21  mai  1866,  par  tous  les  membres  d 
Commission. 

Ce  même  rapport  porté  devant  la  Conférence  plénière  a 
discuté  et  adopté  par  elle  (texte  et  conclusions)  dans  i 
séances,  du  9  juin  au  2  juillet,  avec  les  quelques  modificati 
et  additions  indiquées  en  note  dans  la  présente  réimpressi 
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MARCHE  ET  MODE  DE  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA  EN  1865. 

Rapport  présenté  au  nom  de  la  sixième  sons-commiaBion 
Par  M.  le  docteur  Babtulbtti^  secrétaire-rapporteur  (1), 

(Séance  du  5  juiUet  1866.) 

Messieurs, 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter  notre  rapport  sur 
l'article  du  programme  que  vous  nous  avez  chargés  de  déve- 
lopper et  qui  est  ainsi  conçu  :  Aperçu  général  de  la  marche  et  du 
^"^e  de  propagation  du  choléra  pendant  Vépidémie  de  1865. 

Ce  sujet  important  paraît,  à  première  vue,  devoir  comporter 
"H  récit  historique  complet  de  la  marche  qu'a  suivie  la  der- 
rière épidémie,  partout  où  elle  a  pénétré,  depuis  le  jour  où 
^Ile  a  fait  s5n  apparition  à  la  Mecque  jusqu'au  dernier  point 
oii  elle  a  étendu  ses  ravages.  S'il  en  était  ainsi^  la  Commission 
étirait  eu  besoin,  pour  en  rendre  compte,  d'une  foule  de  docu- 
ments statistiques,  d'un  grand  nombre  de  renseignements 
Précis  qui  existent  peut-être  épars  dans  des  archives,  mais  qui 
^e  sont  pas  encore  recueillis,  ni  publiés  nulle  part^  que  nous 
^chions.  Aussi,  le  but  du  programme,  en  proposant  l'étude 
^ont  il  s'agit^  nous  le  comprenons  dans  un  sens  plus  restreint, 
lui  n'est  pas  moins  intéressant  pour  cela,  à  savoir  :  démontrer 


(1)  Les  membres  de  la  Commission  étaient  :  MM.  Goodève,  président, 
^ikow,  Saiyatori^  et  Bartoietti,  secrétaire-rapporteur. 
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par  la  marche  du  choléra  le  mode  de  sa  propagation  dans  les 
différents  pays  qu'il  a  successivement  ou  simultanément  enva- 
his ;  en  d'autres  termes^  il  s'agit,  suivant  nous,  non  pas  de  faire 
rhistoire  du  choléra  dans  un  but  abstrait  de  statistique,  mais 
de  réunir  les  faits  les  plus  saillants  qui  se  rattachent  à  sa  marchât 
afin  d'en  tirer  la  preuve  de  son  importation,  par  des  hommes, 
d'un  lieu  malade  à  un  lieu  sain,  ou  bien^  dans  le  cas  contraire, 
d'établir  le  principe  de  la  diffusion  de  l'épidémie  par  l'air  et 
sans  le  concours  de  malades  ou  d'objets  contaminés. 

La  question  étant  posée  dans  ces  limites,  nous  nous  somm&% 
tracé,  pour  l'exposition  des  faits  que  nous  allons  rapporte:t, 
une  méthode  qui  nous  a  paru  aussi  simple  que  rationnelle* 
Nous  prenons  le  choléra  à  son  point  de  départ  le  plus  rapp:P^ 
ché  que  nous  connaissions,  c'est-à-dire  au  Hedjaz^  et  nous    ^^ 
suivons  dans  sa  violente  pérégrination  à  travers  l'Egypte,  la  Btf^  ^ 
diterranée  et  jusque  par  delà  l'Océan^  en  ayant  soin  d^indiq»  ^ 
les  dates  de  son  apparition  dans  les  localités  où  il  a  sévi  av 
plus  ou  moins  d'intensité,  ainsi  que  les  sources  principales 
nous  avons  puisé  nos  renseignements.  Nous  signalons  cnsui 
par  ordre  chronologique  Texplosion  des  foyers  secondaires 
leur  rayonnement  jusqu'aux  localités  qui  ont  été  atteintes 
dernières,  et  nous  faisons  suivre  notre  aperçu  de  quelqu^^ 
remarques  qui  en  sont  comme  le  corollaire  et  la  conclusion. 

Nul  document  n'est  en  notre  possession  qui  puisse  donner  1^ 
certitude  que  le  choléra  n'existait  pas  dans  le  Iledjaz,ne  fût-c^ 
qu'à  rétat  sporadique,  avant  l'arrivée  des  pèlerins  de  l'an  1865 
mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  qu'il  n'en  a  pas  ét^ 
question  dans  les  correspondances  de  Djeddah  avant  TarrivéeE^^ 
dans  ce  port,  entre  la  fin  du  mois  de  février  et  le  commence—^ 
ment  de  mars,  du  Persia  et  du  North^  Wind.  C'est  à  la  suite  de  - 
ces  deux  arrivages  que  le  choléra  se  serait  donc  manifesté  dans 
le  Hedjaz.  En  eflel,  M.  Bimscnstein,  médecin  sanitaire   du 
gouvernement  Ottoman  en  Egypte,    annonçait,  en  date  du 
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20  février  1866,  après  avoir  appris  de  M.  Calvert,  consul  bri- 
taonique  qui  se  trouvait  à  Djeddab  à  l'époque  du  pèlerinage^ 
que  le  choléra  avait  éclaté  à  bord  de  ces  deux  navires  provenant 
de  Singapore  et  qui  avaient  relâché  à  Cotchin  et  à  Mokhalla, 
M.  le  D'  Goodève  nous  a  communiqué  un  rapport  de  M.  Cal- 
ytTij  daté  de  Djeddab  le  10  mars  1865,  et  annonçant  que  ces 
deax  voiliers,  portant  pavillon  anglais,  étaient  arrivés  à  Djed- 
dab avec  1066  passagers^  la  plupart  Javanais,  et  96  hommes 
d'équipage,  soit  un  total  de  1162  personnes;  que  le  choléra 
s'étant  déclaré  à  leur  bord,  le  Persia  perdit,  pendant  la  traver- 
sée, 85  passagers  et  8  matelots,  le  North-Wind  kZ  passagers  et 
7 matelots,  en  tout  H3  personnes;  que  les  deux  capitaines, 
du  Penia  et  du  North-  Wind^  s'accordaient  à  dire  que  la  ma- 
ladie qui  avait  frappé  leurs  navires  était  le  choléra  qui  se  dé- 
clara abord  après  avoir  touché  à  Mokhalla  où  les  passagers  et 
l'équipage  avaient  fait  un  usage  immodéré  d'un  poisson  de 
onauvaise  qualité  et  d'une  eau  saumAtre,  la  seule  qu'on  pût  se 
procurer  dans  le  pays. 

Un  rapport  du  délégué  d'Autriche  au  Conseil  de  santé  d'A- 
lexandrie {Communication  de  M,  le  D'  Sotto)  vient  à  l'appui  de 
ces  informations  qu'il  complète,  sauf  toutefois  en  un  point,  sur 
kquei  il  se  (rouve  en  désaccord  avec  les  déclarations  des  capi- 
^nes  du  Persia  et  du  North-Wind.  II  s'agit  de  Mokhalla. 
Mokhalla  est  un  port  situé  dans  THadramouth  sur  la  côte  sud- 
^t  de  la  péninsule  Arabique.  Un  certain  nombre  de  navires 
^uî  se  rendent  au  Hcdjaz,  chargés  de  pèlerins  javanais  et  in- 
diens, y  font  escale  pour  se  ravitailler.  Ce  sont  la  plupart  des 
i^timents  anglais  ou  indigènes,  ces  derniers  portant  quelque- 
*t>is  le  pavillon  de  la  Grande-Bretagne.  D'après  le  rapport  du 
délégué  d'Autriche,  deux  de  ces  navires,  le  Persia  et  le  North- 
^Vind^  auraient  apporté  le  choléra  à  Mokhalla,  où  il  n'existait 
pas  avant  leur  arrivée.  D'autres  navires  ayant  relâché  ensuite  à 
Mokhalla  en  auraient  été  infectés  et   auraient  disséminé  les 
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germes  de  la  maladie  sur  les  côtes  de  rYemen  et  du  Hedjaz 
avant  môme  d'être  arrivés  à  Djeddah.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
deux  versions  contradictoires,  relativement  à  Mokhalla,  il 
parait  certain  que  le  choléra  a  été  importé  dans  le  Hedjaz  par 
des  navires  provenant  des  Indes  et  chargés  de  pèlerins. 

Ce  fait  résulte  mieux  encore  des  renseignements  fournis  par 
la  commission  ottomane  du  Hedjaz  dans  son  rapport  du  5  avril 
dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  :  «  Le  capitaine 
))  Hadji  Emin-Ëddin  du  navire  sous  pavillon  anglais  Mens  Mer- 
»  chariy  a  déclaré  par  écrit  et  signé  de  sa  main  qu'en  1865  il  a 
»  amené  du  Bengale  à  Djeddah  350  pèlerins  dont  29  sont  morts 

))  de  la  diarrhée Le  capitaine  Abd-Méhémel  du  navire  por- 

))  tant  pavillon  anglais,  le  Boy-Meyr^  a  fait  la  déclaration,  à  la- 
x>  quelle  il  a  apposé  sa  signature^  que  le  choléra  existait  au 
»  Bengale  lorsqu'il  quitta  ce  pays  pour  se  rendre  à  Djeddah  et 
»  que  sur  100  pèlerins  qu'il  y  avait  pris  20  moururent  pendant 
»  le  trajet  dont  k  de  choléra,  caractérisé  par  la  diarrhée,  les 
»  vomissements,  le  refroidissement  du  corps,  l'enfoncement 

»  des  yeux,  etc Le  capitaine  Choualsky  a  déclaré  qu'ayant  le 

n  commandement  du  Rnby^  il  partit  de  Singaporc  en  1865  avec 
»  500  pèlerins  dont  90  moururent  du  choléra  pendant  le 
»  voyage  ;  la  mortalité  avait  commencé  à  Mokhalla  et  avait 
^)  cessé  deux  jours  avant  Tarrivée  à  Djeddah.  De  plus,  le  capi- 
»  taine  du  port  de  Djeddah  signale  51  navires  venus  de  l'Inde, 
»  de  Java,  de  Bassorah,  de  Mascatc,  parmi  lesquels  deux  de  Jav;i 
»  et  un  du  Bengale  avec  des  malades.  » 

D'un  autre  côté,  nous  trouvons  dans  une  dépêche  du  consul 
général  des  Pays-Bas  à  Singaporc,  que  nous  devons  à  l'obli— 
gcance  de  M.  le  D"^  Millingen,  Texlrait  suivant  :  «  11  n'y  a  aucun 
»  doute  que  l'apparition  du  choléra  en  Arabie  doit  être  attri- 

»  buée  en  partie  aux  pèlerins  qui  s'y  rendent  de  Siugapore 

»  Ils  ne  sont  pas  tous  des  sujets  des  Indes  néerlandaises,  mais 
))  il  y  a  des  indigènes,  des  habitants  de  Malacca,  de  Sarawah, 
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»  de  JohoQ^  de  Pahans,  de  Mnar  et  de  tous  les  petits  États  libres 
»  de  la  péninsule  Malaise...  En  186â,  y  est-il  dit  encore,  le  cho- 
9  léra  sévissait  à  Java  et  à  Singapore,  et  il  y  a  des  preuves  que 
»  des  malades  de  choléra  et  des  convalescents  se  sont  cmbar* 
>  qnés  sur  des  navires  faisant  voile  pour  le  Hedjaz.  » 

En  présence  de  ces  témoignages  officiels  et  méritant  toute  con- 
fiance, il  paraît  certain  que  le  choléra  a  été  importé,  en  1865, 
dans  le  Hedjaz  par  des  provenances  infectées  de  Tlnde  et  de  Java. 
Vers  la  fin  d'avril,  on  savait  à  Alexandrie  que  le  choléra  sé- 
vissait à  la  Mecque  et  à  Médine  parmi  les  pèlerins.  Une  com» 
mission  composée  de  deux  médecins  musulmans  fut  envoyée 
au  Hedjaz  par  l'Intendance  sanitaire  d'Egypte,  avec  mission 
d'étudier  l'épidémie.  Dans  son  rapport  daté  du  10  mai  1865^  la 
commission  dit  en  substance  que  la  mortalité  parmi  les  pèle- 
rins avait  été  très-forte,  principalement  à  l'Ar^/à/,  pendant  les 
trois  jours  des  fétes^  et  que  la  cause  de  celte  mortalité  était  la 
fkolérine. 

La  commission  a  constaté  plusieurs  cas  de  cette  maladie 
parmi  les  pèlerins,  les  militaires  et  les  habitants  de  la  ville. 
Elle  a  rencontré  des  cadavres  gisant  dans  les  rues  et  un  grand 
nombre  de  morts  dans  les  mosquées. 
Le  troisième  jour  des  fêtes,  la  mortalité  a  dû  être,  dans  la 
^.1  montagne,  plus  considérable  que  les  jours  précédents,  à  en 
^1  JQger  par  les  cris  habituels  dans  les  cérémonies  funèbres  chez 
les  Arabes. 

A  la  Mecque,  le  chiffre  des  personnes  mortes  du  choléra,  le 
^éme  jour,  avait  été  évalué  à  200. 

A  Djeddah^  la  commission  a  vu,  dans  un  hôpital  d'une  cin- 
^luantaine  de  lits^  douze  malades  de  cholérine  dont  cinq  morts  et 
^ptguéris(l).  La  commission  ne  semble  pas,  du  reste,  avoir 
lionne  un  rapport  complet  de  sa  mission,  ni  au  point  de  vue  du 

(l)  Rapport  du  D'  Bimscnstein. 
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diagnostic  du  choléra  qu'elle  appelle  naïvement  ckotérme,  ni  à 
celui  de  sa  marche  et  de  ses  ravages  parmi  les  pèlerins.  Eik 
n'a  pas  fait  non  plus  mention  des  débuts  de  Tépidémie,  qaei> 
tion  si  importante  à  connaître  à  tant  de  titres.  Fixer  le  nomlm 
des  victimes  de  l'épidémie,  sans  une  base  certaine,  serait  chose 
hasardée,  mais  nous  savons  que  les  colonies  hollandaises,  rar 
10  000  Javanais  qu'elles  ont  envoyés  à  la  Mecque,  ont  founi 
un  contingent  de  3000  morts.  (D'  Millingen.)  Or,  le  pèleii- 
nage,  d'après  l'estimation  du  consul  d'Angleterre  à  Djeddah, 
ayant  atteint,  cette  année,  le  chiffre  de  90  000  àmesj  (» 
pourrait  en  déduire  que  le  choléra  a  enlevé  un  total  de  30  ON 
hadjis,  c'est-à-dire  le  tiers  du  pèlerinage.  Cette  évaluation  ne 
paraîtra  pas  exagérée  si  l'on  considère  surtout  que  les  Jaiir 
nais  ne  sont  pas  les  moins  aisés  parmi  les  pèlerins  et  que  lei 
Indiens  et  les  nègres,  qui  sont  les  plus  pauvres,  ont  dû  âtn  ^ 
frappés  par  la  maladie  avec  une  violence  d'autant  plus  grande. . 
Cependant,  d'après  des  calculs  approximatifs  de  la  commiseioi  ; 
ottomane  du  Hedjaz,  ce  chiffre  devrait  être  réduit  de  moitié, 
car  elle  estime  à  15000  seulement  le  nombre  des  pèlerioi 
victimes  de  l'épidémie. 

Passons  à  l'Egypte,  et  voyons  d'abord  dans  quelles  conditions 
s'est  opéré  le  transport  des  pèlerins  de  Djeddah  à  Suez.  Ai 
19  mai  au  10  juin,  c\'st-à-dire  dans  l'espace  de  vingt-trois  joon, 
dix  bateaux  à  vapeur,  dont  sept  égyptiens  et  trois  anglais,  oBt 
débarqué  k  Suez  de  12  à  15  000  hadjis  provenant  d'un  foytf 
cholérique  aussi  intense  que  celui  que  nous  venons  de  quitter. 
Le  nombre  des  pèlerins  embarqués  sur  chaque  bateau  a  varié 
entre  le  900  et  1200,  le  Sidfiey  excepté  qui,  dans  son  premicf 
voyage,  en  portait  2000  (1). 

Les  déclarations  ofûcieiles  portent  que  la  santé  des  passage^ 


(1)  Rapport  (le  M.  Arthur  Roby,  consul  (rAngletcrrc  à  Djeddah,  comi 
uiqué  par  MM.  les  Duléi^^iés  de  lu  Gruude-Bretague. 
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faite  et  que  les  quelques  décès  survenus  pendant  la 
(6  à  8  pour  chaque  bateau)  provenaient  de  maladies 
Sy  non  contagieuses.  En  conséquence,  après  une  visite 
,  la  pratique  leur  fut  accordée  à  Suez.  Malheureuse- 
déclarations  faites  aux  autorités  sanitaires  d'Egypte 
Q  contradiction  avec  les  &its^  attendu  qu'un  grand 
le  pèlerins  étaient  morts  en  route  du  choléra;  le 
apeur  anglais,  en  aurait  perdu  à  lui  seul  plus  de  100 
(Bimsenstein)  (1). 

nai  est  arrivé  de  Djeddah  à  Suez  le  premier  bateau  à 
[iglais  avec  des  pèlerins  et  ayant  jeté  des  morts  i  la 
\i  quelques  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  à  Suez,  et 
ombre  était  le  capitaine  du  bateau  à  vapeur  et  sa 
le  23  mai  un  cas  a  été  observé,  par  un  médecin  de  la 
e  du  canal,  à  Damanhour,  dans  un  convoi  de  pèle- 
ndant  de  Suez  à  Alexandrie  (2). 
nsi  que  vers  la  An  du  mois  de  mai^  12  à  15000  pè- 
versèrent  TÉgypte  en  chemin  de  fer  et  allèrent  cam- 
iu  canal  Mahmôudié  à  Alexandrie.  Des  Arabes  d'un 
/oisin  qui  s'étaient  empressés  de  fraterniser,  comme 
>utume  dés  musulmans,  avec  les  hadjis  nouvellement 
tirent  les  premiers  atteints  par  le  choléra.  Le  2  juin 
i  premier  cas  parmi  les  habitants  d'Alexandrie  qui  vi- 
communicalion  avec  les  pèlerins.  Le  5  juin  se  décla- 
ux  autres  cas  dans  les  mêmes  conditions.  Du  5  au  11 
igmentèrent.  Mais  les  médecins  de  l'Intendance  sa- 
I  voyaient  dans  ces  premiers  accidents  que  des  cas  de 
nicieuse  algide,  de  cholérine  ou  de  choléra  spora- 
imsenstein.) 

.  .^  Nous  devons  faire  remarquer  ici  qu'il  doit  y  avoir  erreur  de 
^idneif  n'aurait  eu  que  liuit  ;i  dix  décès  de  choléra  pendant  la  tra- 

lortdu  docteur  Aubert  Kochc  à  M.  de  Lesseps. 
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Ce  n'est  que  le  11  juin  que  Taulorité  sanitaire  fut  convain- 
cue et  fit  mention,  sur  les  patentes  des  navires  en  partance^  de  - 
l'apparition  de  l'épidémie  qui  allait  décimer  la  population  d'A- 
lexandrie et  y  faire  &000  victimes  dans  l'espace  de  deoz 
mois.  Du  11  juin  au  23  juillet,  le  choléra  envahit  successive- 
ment toute  rÉgypte,  donnant  la  mort,  en  moins  de  trois  moii| 
à  plus  de  60  000  de  ses  habitants  (1  ). 

La  panique,  s'emparant  surtout  des  étrangers,  donna  lien 
à  une  émigration  de  30  à  35  000  personnes  qui,  la  navigatioft 
à  vapeur  aidant,  se  portèrent,  d'un  coup,  sur  les  principales 
échelles  commerciales  de  la  Méditerranée,  à  Beyrouth,  à  Chj^ 
pre,  à  Malte,  à  Smyme,  à  Constantinople,  à  Trieste,  à  An- 
cône,  à  Marseille,  etc.?  Nous  allons  voir  le  choléra  se  manifes- 
ter sur  la  plupart  de  ces  points  en  suivant  la  trace  des  fuyards 
et  la  route  suivie  par  la  navigation  à  vapeur. 

Nous  suivrons,  nous  aussi,  dans  cet  aperçu^  le  môme  che- 
min, et  autant  que  possible^  par  ordre  géographique  ;  noos 
ferons  ensuite  nos  remarques  sur  les  faits  rapportés  et  les  acci- 
dents qui  s'y  rattachent,  pour  en  faire' ressortir  le  mode  de  pro- 
pagation. Il  en  résultera,  croyons-nous,  des  données  profita- 
bles au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

C'est  le  28  juin,  dans  un  temps  où  ni  le  choléra  ni  rien  de  p 
ce  qui  ressemble  h  ce  qu'on  appelle  les  signes  précurseurs  de 
cette  maladie  n'existaient  à  Constantinople,  qu'arriva  dans  le 
port  la  frégate  ottomane  Moukbirt-Sourour,  ayant  quitté  Alexan- 
drie le  21.  L'ofiicier  et  le  médecin  du  bord  n'ayant  déclaré  ni 
décès  ni  malades,  la  frégate  fut  admise  en  libre  pratique,  d'a- 
près l'article  du  règlement  qui  l'accordait  à  tout  navire  ayant 
un  médecin  à  bord  et  ayant  passé  cinq  jours  en  mer  sans  acd-  - 
dent  cholérique.  Le  soir,  elle  fit  évacuer  à  l'hôpital  de  la  Ma- 
rine impériale  12  matelots  plus  ou  moins  gravement  atteint 

(1)  Golucci  Bey^  Réponse  à  douze  questions. 
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et  dont  un  mourut  là  nuit  même.  U  fut  ensuite 
e  des  cas  de  diarrhée  avaient  été  observés  parmi 
lepuis  Alexandrie,  et  que,  circonstance  bien  plus 
[  matelots  avaient  succombé  au  choléra  entre  les 
s  et  Constantinople.  Le  30  juin,  9  autres  malades 
irqués  du  même  navire,  parmi  lesquels  2  de  cho- 

« 

mé  (1).  Et  voilà  le  point  de  départ  d'une  affreuse 

li  se  propagea  tantôt  de  proche  en  proche^  tantôt  en 

1  point  à  Tautre  et  en  se  croisant  entre  les  différents  ^ 

nais  toujours  avec  une  filiation  dans  les  premiers 

et  un  enchaînement  de  faits  des  plus  remarquables 

1  en  trouve  peu  d'exemples  dans  les  fastes  lugubres 

dien.  Ce  serait  excéder  les  limites  de  notre  mandat 

scrire  ici  tous  les  précieux  renseignements  que  nous 

L  le  D' Mûhlig  sur  les  débuts  de  l'épidémie  dans  T^r- 

Marine  impériale  et  sur  ses  progrès  aux  environs  de 

sèment;  mais  nous  dirons  sommairement  que  du 

let,  les  navires  amarrés  à  proximité  de  Tarsenal,  les 

les  ateliers  des  ouvriers  compris  dans  son  enceinte, 

71  attaques  et  26  décès.  En  même  temps,  du  9  au 

le  choléra  se  propagea  d'abord  dans  le  quartier  de 

;ha^  attenant  à  l'arsenal,  et  de  là  aux  quartiers  limi- 

Émin-Djami,  de  Yéni-Chéir,  et  ainsi  de  suite  dans 

le,  ses  faubourgs  et  les  villages  du  Bosphore.  L'épi- 

lignit  son  summum  d'intensité  et  de  violence  pen- 

emiers  jours  du  mois  d'août  et  déclina  ensuite  pro- 

nt.  Les  derniers  cas  furent  observés  pendant  le  mois 

bre.  Le  chiffre  des  décès  est  évalué,  estimation  la 

rée,àl2  ou  15  000,  sur  une  population  de  900  000 


;  médicale  d'Orient  et  Archives  de  l'Intendance  sanitaire. 

le  travail  intéressant  de  M.  le  docteur  Mong^eri  :  Sur  V épidémie 

\i  a  régné  à  Constantinople  en  1865. 
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Dardanelles.  —  Le  nombre  des  voyageurs  provenant  d*A 
lexandrie  et  qui  ont  fait  quarantaine  aux  Dardanelles,  di 
29  juin  jusqu'aux  premiers  jours  du  mois  d'août,  a  été  de  2988 
Le  maximun  des  personnes  enfermées  ensemble  dans  le  laani 
et  ses  succursales  a  atteint  une  fois  le  chiffre  de  900.  D  y  ad 
alors  encombrement,  et  il  devint  difficile  de  bien  séparer  M 
^différentes  catégories  de  quarantenaires. 

La  contuipace  fut  d'abord  de  cinq  jours,  puis  de  dix^oàiÉ 
sur  l'ordre  exprès  du  gouvernement  Pendant  la  durée  de  l'épH 
démie^  il  n'y  eut  dans  le  lazaret  que  22  cas  de  choléra  (dont  ifl 
sur  des  personnes  atteintes  avant  le  débarquement),  15  déciif 
7  guérisons.  Les  deux  premiers  cas,  dont  un  suivi  de  mort  nn 
pide,  eurent  lieu  le  l""' juillet  sur  des  passagers  débarqués  pà. 
le  Tantah^  bateau  égyptien  arrivé  d'Alexandrie  le  29  juin.  Sofr* 
cessivement  d'autres  bateaux  de  la  môme  provenance  eurent  dea 
accidents  à  bord  et  débarquèrent  des  cholériques.  Le  12  juilM 
eut  lieu  le  deuxième  cas  de  mort  dans  le  lazaret.  Le  9  aoll 
on  constata  le  dernier.  Parmi  les  personnes  ayant  des  relations 
de  service  avec  le  lazaret  plusieurs  ont  contracté  la  maladie  : 
V  Ahmet,  batelier  qui  conduisait  tous  les  jours  le  médecin  àla 
visite  du  lazaret  et  qui  mourut  en  ville  ;  2^  Hadji  Méhémet| 
sous-chef  gardien,  attaqué  après  avoir  fait  pendant  longtemps 
le  service  à  la  sortie  des  quarantenaires  du  lazaret  après  le 
terme  de  la  contumace  ;  il  fut  sauvé  ;  3°  deux  gardes  de  santé 
de  service  dans  l'intérieur  du  lazaret^  dont  l'un  est  mort; 
U°  un  garde  qui  avait  fait  dix  jours  de  quarantaine,  tomba  ma* 
lade  deux  jours  après  la  pratique.  H  mourut  en  ville. 

Du  29  juin  au  15  août,  33  bateaux  à  vapeur  et  112  bâti- 
ments à  voiles,  comprenant  ensemble  3058  personnes  d'équi- 
page, ont  fait  quarantaine  aux  Dardanelles.  Le  vapeur  autri- 
chien Archiduc  Maximilieny  arrivé  le  30  juin,  eut  deux  attaques 
de  choléra,  un  décès.  Le  brick  italien  MiriHiy  arrivé  le  2  juillet, 
eut  un  matelot  mort.  Le  Charkié,  vapeur  égyptien,  arrivé  le 
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1  juillet»  débarqua  un  malade.  Le  Minia,  égyptien,  venu  le 
tjnillety  eut  deux  morts  de  choléra  quelques  heures  après  son 
«rivée  aux  Dardanelles.  Le  Djafferieh,  égyptien,  arrivé  ]e9juil- 
kt^eut  cinq  malades  qu'il  débarqua  au  lazaret  h'EiUng^  bâti- 
Bient  norvégien^  arrivé  le  22  juillet,  perdit  en  route  un  de  ses 
■itelots.  Tous  ces  navires  provenaient  d'Alexandrie.  La  Tamise^ 
kteauà  vapeur  français,  parti  de  Gonstantinople,  débarqua  le 
8  juillet  au  lazaret  des  Dardanelles  deux  cholériques  qui  y 
loururent  rapidement. 
Nous  venons  de  voir  le  premier  cas  du  lazaret  le  1*' Juillet.  Le 
1}  juillet,  un  soldat  qui  montait  la  garde  à  la  porte  du  lazaret 
vt  attaqué.  11  est  transporté  à  Thôpital  militaire  et  couché^ 
iiDS  la  môme  salle  que  les  autres  malades,  sans  aucune  pré- 
cntion.  Du  12  au  1/i,  on  signale  3  cas  de  choléra  en  ville,  sur 
iiérents  points,  et  tous  mortels  :  l'un  est  le  batelier  Ahmet 
loDt  il  a  été  question  plus  haut  ;  l'autre  un  vendeur  de  comes- 
ftes fréquentant  les  abords  du  lazaret  pour  son  industrie;  le 
kotiiéme  est  le  gardien,  également  cité  plus  haut,  qui  tomba 
Bilade  deux  jours  après  sa  sortie  du  lazaret  où  il  avait  fait 
fiarantaine.  Depuis  ces  premiers  accidents,  le  choléra  se  pro- 
pagea en  ville  et  parmi  la  troupe,  surtout  au  fort  de  Nagara^ 
(d  tient  au  lazaret,  et  dont  la  petite  garnison  de  25  hommes 
éiait  en  relations  suivies  avec  le  corps  de  garde  du  lazaret.  Il 
I  mourut  en  trois  jours  5  hommes  sur  7  malades.  En  ville,  la 
maladie  oscilla  entre  2  et  3  cas  par  jour  jusqu'au  24  juillet.  A 
partir  de  ce  moment^  elle  augmente  progressivement  jusqu'à 
8  cas,  s'y  maintient  du  1"  août  jusqu'au  12,  va  ensuite  en  dé- 
croissant jusqu'au  30  et  enfin  disparait.  Sur  une  population  de 
NOO  âmes,  dont  il  faut  déduire  2000   fuyards,   on  compte 
M  décès,  y  compris  27  militaires.  Les  attaques  montent  ap- 
fioximativement  à  550.  Il  ressort  évidemment  de  tout  ce  qui 
précède,  que  le  choléra  importé  d'Alexandrie  dans  le  lazaret 
^est  propagé  de  là  dans  la  ville. 
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Eifos.  —  Le  nombre  des  navires  qui  ont  purgé  la  qoanu 
taine  dans  la  rade  d'Enos  pendant  la  durée  de  Tépidémie,  c'« 
à-dire  du  k  juillet  au  8  décembre,  monte  à  79^  équipages  571 
passagers  63,  gardes  de  santé  3&,  parmi  lesquels  il  n'y  a  pas  c 
un  seul  cas  de  choléra,  ni  même  aucune  indisposition  ou  diai 
rhée  cholériformc.  Cependant,  le  26  octobre  fut  signalé  un  pn 
mier  cas  de  choléra  sur  un  habitant  d'Enos^  le  nommé  Stamal 
Aïvaliotis,  âgé  de  cinquante  ans,  marin  de  profession  et  qn 
depuis  treize  jours  était  arrivé  de  Chio,  Mételin  et  Tchecbmé 
sur  un  navire  en  patente  nette.  Il  mourut  dans  la  soirée.  Le  l 
tomba  malade  sa  fille^  âgée  de  seize  ans,  qui  succomba  aprè 
Xfuelques  heures  de  maladie.  Le  27,  une  jeune  fille  de  quaton 
ans  fut  attaquée  dans  la  matinée  et  mourut  à  sept  heures  d 
soir.  Le  même  jour  fut  atteint  le  nommé  Maccaradji,  chu 
pentier,  qui  mourut  également  le  soir.  La  femme  de  Macca 
radji  succomba  le  29.  Enfin,  le  31  mourut  de  choléra  le  nomni 
Scbinas  après  une  courte  maladie.  En  tout,  il  y  eut^  dans  l'ec 
pace  de  vingt-trois  jours  et  sur  une  population  de  6000  âmes 
15  cas  de  choléra  suivis  de  mort,  tous  sur  des  habitants  d 
la  ville,  sauf  le  nommé  Jovani  qui  était  venu  de  Gumurdjia 
depuis  un  mois.  Le  médecin  sanitaire  d'Enos,  qui  rapporte  c* 
fait,  «e  demande  quelle  peut  être  roriginc  de  cette  petite  épi 
demie  ?  Sans  pouvoir  résoudre  la  question,  il  fait  la  remarqoi 
que  le  sujet  du  premier  cas  avait  eu,  deux  jours  après  son  ar 
rivée  à  Enos,  un  accès  de  fièvre  intermittente  qu'il  guérit  lui 
môme  en  prenant  un  purgatif  et  du  sulfate  de  quinine.  D  fai 
observer,  en  outre,  que  deux  fois  il  y  a  eu  contravention  avet 
des  navires  en  quarantaine,  ancrés  à  la  distance  d'une  heoM 
de  la  ville;  mais  aucun  accident  cholérique  n'avait  eu  lieu i 
bord  de  ces  navires  non  plus  que  sur  les  radeaux  qui  descen- 
dent la  Maritza  provenant  d'Andrinoplc. 

La  Cavalle.  —  Un  bateau  à  vapeur  autrichien,  commande 
par  le  capitaine  Inchioslri,  provenant  de  Constantinople  l* 
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et,  et  qui  venait  de  jeter  5  cadavres  à  la  mer,  débarqua 
ret  de  la  Cavalle  103  passagers,  parmi  lesquels  2  atteints 
éra.Un  troisième  tomba  malade  le  soir.  Le  lendemain,  les 
remiers  étaient  morts,  le  troisième  guérit  La  quaran- 
les  passagers  sains  a  été  purgée  dans  un  vaste  local 

une  heure  de  marche  de  la  ville.  Les  cholériques  ont 
[oestres  sur  un  îlot  strictement  [surveillé,  et  Ton  y  a 
5  plusieurs  cas  de  cholérine. 

lombre  des  navires  qui  ont  fait  quarantaine,  du  S  juillet 
3vembre^  est  de  28,  dont  il  à  vapeur,  portant  635  hom- 
équipage  et  396  passagers.  Un  vapeur  ottoman  eut  deux 
ie  choléra  à  bord.  Personne  parmi  les  hommes  de  ser- 
en  a  souffert^  et  la  ville  a  été  exempte  de  l'épidémie.  Il 
s  été  de  même  d'une  localité  sise  à  une  distance  de 
Bs  de  la  Cavalle,  et  voici  un  fait  à  noter,  d'importation 
Te,  signalé  par  le  médecin  sanitaire  de  cette  ville.  Une 

partit  ieZiànùt  circonscription  de  Sérès,  où  régnait  le 
1,  et  vint  en  deux  jours  à  Tchataldja,  son  pays  natal, 
ours  après,  elle  était  frappée  de  choléra  foudroyant  qui 
rta  en  deux  heures.  Après  cet  accident,  le  17  août, 
mie .  se  [déclara  à  Tchataldja  et  s'y  maintint  jusqu'au 
tembre.  Dans  cet  intervalle,  il  y  eut  56  attaques,  sans 
er  les  cas  légers,  et  52  niorts^  sur  une  population  de 
abitants. 

(NIQUE.  —  Pendant  la  période  de  l'épidémie  cholérique, 
irrivé  à  Salonique  78  navires  dont  AS  à  vapeur,  venant 
te,  de  Constantinople,  des  Dardanelles,  de  Smyme,  et 
t  ^257  passagers.  Les  mesures  quarantenaires  ont  con- 
ans  la  séquestration  des  passagers,  d'abord  pendant 
s,  puis  pendant  10  jours,  sans  morts  ni  malades  dans  la 
ée,  et  pendant  20  jours  s'il  y  avait  eu  des  accidents  à 
lU  dans  le  lazaret.  On  a  compté  dans  le  lazaret,  parmi 
ssagers,  265  cas  de  choléra  dont  112  suivis  de  mort,  et 
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parmi  les  morts  9  gardes  de  santé.  Ceux  qui  tombaient  malades 
étaient  de  suite  séparés  des  sains.  Le  lazaret  était  d'abord  à  une 
heure  de  distance  de  la  ville.  Parfois  il  y  eut  encombrement, 
on  y  a  compté  jusqu'à  1300  personnes  à  la  fois.  On  a  ensuite 
construit  des  baraques  à  une  distance  de  3  heures  de  la  ville, 
mais  alors  le  choléra  avait  ce^sé  de  sévir  parmi  les  quarante- 
naires.  La  ville  n'a  pas  été  atteinte^  sauf  trois  cas  de  choléra 
dont  deux  mortels  sur  des  individus  sortis  du  lazaret.  Plusieurs 
villages,  et  nommément  Galatzita,  par  lesquels  ont  passades  * 
personnes  qui  venaient  de  purger  quarantaine  et  qui  s*y  sont^ 
rétées,  ont  été  fort  maltraités  par  l'épidémie.  Le  choléra  s'est 
propagé  jusqu'aux  environs  de  Sérès  et  s*y  est  longtemps  main-  -  -^ 
tenu. 

Â  VoLO^  le  nombre  des  navires  arrivés  en  patente  brute  de 
choléra  a  été  de  25  ayant  à  bord  526  hommes  d'équipage  et 
2265  passagers.  Parmi  ces  navires,  le  Pertew-Piale,  venant  de 
Salonique,  où  le  choléra  existait  dans  le  lazaret^  eut  deux  décès 
en  route  et  débarqua  deux  malades,  morts  tous  deux  le  lende- 
main. Le  paquebot  français  la  Clyde,  arrivé  le  même  jour  que 
le  précédent,  envoya  au  lazaret   3  cholériques,  morts  deux 
jours  après.  Ces  deux  vapeurs  amenèrent  ensemble  1649  pas- 
sagers qui  purgèrent  leur  quarantaine  sous  des  tentes  dans  un 
îlot  désert  du  golfe  de  Volo.  Du  26  juillet  au  10  août,  62  cas 
de  choléra,  dont  23  suivis  de  mort,  furent  successivement  ob- 
servés parmi  les  quaranlenaires.  Parmi  ces  cas,  5  s'étaient  dé- 
clarés avant  le  débarquement  et  57  après  l'entrée  au  lazaret. 
En  outre,  le  personnel  du  service,  gardes  de  santé  et  gendarmes, 
a  fourni  U  décès  et  9  attaques.  De  ce  nombre  ont  été  1  ecrivai^^ 
de  Toffice  et  le  médecin  du  lazaret  Ce  dernier  a  guéri.  I>^ 
autres  23  navires  n'ont  eu  ni  attaques  ni  décès.  Une  conl^^' 
vention  a  eu  lieu  :  le  médecin  de  service  au  lazaret,  M.  Di  ^ 
mèdes,  atteint  de  choléra,  s'est  sauve  en  ville  le  30  août;  m 
cet  accident  ncul  pas  de  suites.  D'ailleurs,  quoique  la  ville  e 
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été  préservée  du  choléra,  la  maladie  s'était  déjà  manifestée,  à 
une  distance  de  5  à  10  milles  de  Yolo,  dans  des  villages  qui 
avaient  été  en  rapport  avec  des  localités  infectées.  Sur  1051  ha- 
bitants, i!  y  eut  32  décès.  En  ville,  il  n*a  été  observé  qu^un  seul 
cas  sur  un  individu  qui,  le  19  septembre,  c'est-à-dire  42  jours 
iprès  le  dernier  cas  du  lazaret^  était  venu  d'un  des  villages  sus- 
meotionnés. 

Laeisss,  ainsi  que  toute  la  Thessalie,  avait  joui  d'une  santé 
tturfaite  jusqu'à  la  fin  de  novembre.  Alors  arrivèrent  de  la  pro- 
'face  de  Monastir  et  nommément  de  Florina  (32  heures  de 
distance),  où  existait  le  choléra,  3  à  400  Bulgares  venant  pour 
exercer  différents  métiers  pendant  l'hiver,  comme  ils  le  font 
d'habitude  chaque  année.  C'est  alors  aussi  que  le  choléra  se 
manifesta  à  Larisse.  Du  5  au  15  décembre,  il  y  eut  18  cas  dont 
7  suivis  de  mort.  Les  Bulgares  venaient  d'un  pays  infecté  ;  le 
{dos  grand  nombre  des  cas  leur  appartiennent;  les  autres  ont 
été  observés  sur  des  individus  habitant  le  même  quartier  et 
des  maisons  voisines  dés  logements  des  Bulgares.  La  maladie 
a  cessé  avec  le  départ  de  ces  étrangers,  qui  ont  pris  la  fuite.  Les 
lieux  contaminés  ont  été  désinfectés. 

Smtrne.  —  Du  23  juin  au  24  octobre,  il  a  été  reçu  dans  le 
lazaret  de  Smyrne  1701  quarantenaires  de  provenances  cholé- 
riquesetdansde  très-mauvaises  conditions  hygiéniques,  parmi 
lesquels  il  y  eut  14  attaques  de  choléra  dont  9  suivies  de 
mort.  Le  23  juin,  le  bateau  à  vapeur  autrichien  Archiduchesse 
Charlotte^  venant  d'Alexandrie,  débarqua  au  lazaret  293  passa- 
gers dont  un  jeune  Turc  atteint  de  choléra  qui  succomba  le 
29  juin.  Ce  fut  le  premier  cas.  Parmi  ces  passagers,  un  tomba 
malade  le  24  et  mourut  le  soir  ;  deux  enfants  et  leur  mère,  ma- 
lades du  24  au  26^  guérirent.  Le  28  arriva  le  bateau  égyptien 
Gollwub;  il  débarqua  au  lazaret  119  passagers,  parmi  lesquels 
3  cholériques  dont  un  mourut  le  4  août.  Le  29^  le  bateau  autri- 
chien Archiduc  Maximilien  amena  130  passagers,  5  malades 
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dont  3  morts.  Du  7  .au  8  juillet,  neuvième  jour  de  l'arrivée,  un 
de  ces  passagers  fut  pris  subitement  de  choléra  et  mourat  dans 
l'espace  de  5  heures.  Le  6  juillet,  le  bateau  égyptien  Minia  dé- 
barqua au  lazaret  213  passagers  dont  3  cholériques  ;  deux  suc- 
combèrent. Le  8  juillet,  le  bateau  autrichien  Stambouly  187  pas- 
sagers, 2  cholériques  morts  au  lazaret  du  11  au  12  juillet  Tous 
ces  navires  arrivaient  d'Alexandrie  où  le  choléra  faisait  des 
ravages^  tandis  que  Smyrne  jouissait  auparavant  d'une  santé 
parfaite  sans  aucune  apparence  de  prodromes  cholériques.      * 
Le  premier  cas  de  choléra  en  ville  eut  lieu  le  2&  juin  sur  une 
femme  arménienne.  Son  mari  en  fut  atteint  ensuite  et  moorat 
le  ^juillet. 'Le  29  juin  eut  lieu  un  second  cas  rapidement  mor- 
tel sur  une  femme  grecque  qui  avait  frictionné  la  précédente 
et  habitait  dans  un  autre  quartier.  Depuis  le  2&  juin,  il  y  eut  en 
ville  des  cas  foudroyants,  mais  la  marche  de  Tépidémie  fut 
lente  jusqu'au  11  juillet.  A  cette  époque,  elle  se  déclara  dans 
le  quartier  juif  et  envahit  ensuite  successivement  toute  la  ville; 
la  mortalité  s'est  élevée  alors  à  80  décès  par  jour.  Du  30  juil* 
lot  au  7  août,  elle  atteignit  son  maximum  de  violence,  puis  dé- 
clina et  enfin  s'éteignit  au  commencement  de  septembre.  Sut 
une  population  de  100  000  âmes,   sans  tenir   compte  d'une 
émigration  de  30  à  /iO  000,  il  y  eut  de  2100  à  2500  morts,    el 
l'on  estime  le  chiffre  des  attaques  à  5500,  soit  environ  une  ^^' 
taque  sur  20  habitants.  Au  mois  de  septembre,  le  choléra  s^^' 

• 

tait  propagé  à  Sokia,  ïhira,  Kassaba  et  autres  localités  en  '^^' 
ronnantes,  et  successivement  parmi  les  tribus  d'Adala,  où  il  ^^ 
plus  ou  moins  de  ravages. 

L'île  de  Mételtn  a  échappé  au  choléra,  bien  que,  penda  ^ 
le  temps  de  Tépidémie,  elle  ait  reçu  dans  son  port  princip  -^ 
235  navires  en  contumace,  montés  par  lZi20  marins.  Ont  fa^ 
escale,  en  outre,  dans  ce  port,  70  bateaux  à  vapeur  qui  ont  d^^ 
barque  au  lazaret  775  passagers.  Le  nombre  total  des  voy^:^ 
geurs  qui  ont  fait  quarantaine  a  été  de  2655.  Us  l'ont  purgé-  ^ 
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dans  des  campsoieals  espacés,  sous  des  tenles  et  dans  des  ba- 
raques. Deux  cas  de  choléra  ont  seulement  été  constatés,  l'un 
i  bord  du  vapeur  de  guerre  ottoman  ie  Zouave  venant  de  Con  ■ 
slaotinoplc  ;  l'autre  sur  lu  personne  du  patron  d'une  bombarde 
hellénique  provenant  de  Smyrne.  Mais  ces  deux  accidcnlssur- 
HDDS  h  bord  sont  restas  isolés. 

Rhodes.  —  Parmi  les  lies  de  l'archipel  ntloman,  Rhodes,  la 
plus  exposée  par  sa  position  inlernjédiaire  enire  Alexandrie, 
Smyrne  cl  Constanlinople,  a  reçu  un  grand  nombre  de  prove- 
niQces  cholériques  :  navires  à  voiles  222,  bateaux  à  vapeur  66, 
équipages  2501,  passagers  2618:  total  5119  personnes,  dans 
l'espace  de  deux  mois.  Le  19  juin,  le  bateau  à  vapeur  égyptien 
XguilaJi,  provenant  d'Alexandrie,  débarqua  au  lazaret  87  pas- 
sagers en  très-bonne  santé.  Aucun  accident  n'avait  eu  lieu  pen- 
dant le  voyage  de  ce  navire  d'après  l'arraisonnement.  Cepen- 
ilanl,  le  20  juin,  le  nommé  Antonio  tomba  malade  du  choléra 
et  expira  le  même  jour.  Les  autres  passagers  de  ce  convoi 
furent  de  suite  transférés  ailleurs  sous  des  tentes,  et  après  une 
quarantaine  de  10  jours,  sans  accidents  cholériques,  ils  reçu- 
rmt  la  libre  pratique.  Pas  un  cas  de  choiera  n'a  été  observé  à 
bord  des  navires  taisant  quarantaine,  mais  on  ne  peut  pas  en 
4ire  autant  des  bateaux  à  vapeur  qui  ne  s'arr£taienl  à  Rhodes 
quelques  heures  pour  faire  leurs  opérations;  ils  ont  pu 
noir  des  accidents  après  avoir  quitté  l'Ile.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
(l^ulation  de  cette  !le,  qui  qprapte  33  000  âmes,  n'a  pas  été 
tteinle. 

Gbëte.  — La  Crête  a  reçu  103  navires  en  patente  brute  de 
■Ibolêra,  provenant  d'Egypte,  de  Smyrne,  de  Constanlinople. 
Tll  étaient  montés  par  8i  3  hommes  d'équipage  et  972  passagers, 
émi  ibù  ont  fait  quarantaine  à  bord  et  788  sur  trois  Ilots  où 
^4n  avait  disposé  des  campements  el  des  baraques.  La  surveil- 
'kncf  a  été  sévère,  sans  communication  entre  les  différenls  ilôts 
ù  sont  à  une  certaine  dislance  les  uns  des  autres.  La  durée  de 
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la  quaraDtaine  était  de  dix  jours  ;  en  cas  de  choléra,  elle  était 
prolongée  de  dix  jours  après  l'accident. 

Deux  navires,  partis  d'Alexandrie,  ont  apporté  des  choléri- 
ques :  le  vapeur  Missiri^  avec  250  passagers,  eut  deux  décès 
dans  le  port  ;  un  brick  ottoman,  58  passagers  dont  k  atteints  de 
choléra.  C'est  parmi  les  passagers  de  ces  deux  navires  que  le 
choléra  s'est  développé  durant  la  quarantaine.  Trois  autres  na- 
vires eurent  des  accidents  pendant  leur  traversée,  mais  sans 
suites  ultérieures.  Le  Misstri  avait  débarqué  ses  passagers  le 
28  juin,  la  nuit  du  29  tomba  malade  le  nommé  Gavourachi,  qui 
avait  assisté  Molla  Hassan,  mort  avant  le  débarquement; 
le  1*^  juillet,  un  boulanger  et  son  fils  furent  atteints.  Tous  les 
trois  guérirent  après  une  pénible  convalescence.  Le  9  juillet 
tomba  malade  le  nommé  Nicolas  qui  succomba  en  douze  heures; 
il  avait  soigné  son  propre  fils,  mort  à  bord  du  Misstri  et  sout- 
h*ait  lui-même  de  diarrhée  depuis  quelques  jours.  Le  5  juillet 
tombèrent  malades  deux  passagers  et  un  garde  de  santé.  L'as 
des  passagers  meurt,  l'autre  guérit  péniblement.  Le  6  juillet  est 
attaqué  le  nommé  Sava,  qui  meurt  en  treize  heures  de  maladie; 
il  demeurait  sous  la  tente  de  Nicolas  mort  précédemment  el 
quMl  avait  soigné.  Le  16  juillet,  fut  atteint  le  nommé  Antonio^ 
frère  du  pharmacien  qui  assistait  les  cholériques  et  avec  lequ-^i 
il  était  en  rapport.  Parmi  les  personnes  de  service,  le  garde  ^^ 
santé  Moustafa  fut  atteint  le  5  juillet,  sept  jours  après  s  ^^ 
entrée  près  des  quarantenaires  ^  il  succomba  le  8.  Il  avait 
sisté  le  nommé  Nicolas  mort  dans  le  lazaret.  Ainsi,  les  pas 
gers  du  Missiri  ont  fourni  8  attaques  et  k  décès,  plus  un  déc^^^^ 
sur  un  garde  de  santé,  dans  l'espace  de  vingt-neuf  jours,  ^^^^ 
28  juin  au  16  juillet 

Le  brick  ottoman,   capitaine  Ali  Moustafa,   était  arrivé 
27  juillet  d'Alexandrie,  à  un  mois  de  distance  du  Missiri;  parn^^^ 
ses  58  passagers,  la  plupart  ouvriers  venant  de  Suez,  il  y  ava    "^ 
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5  malades  de  choléra  dont  un  qui  entra  au  lazaret;  les  k  au 
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restèrent  à  borcl  Le  7  août  succomba  dans  le  lazaret,  le  pas- 
sager Gavala  ;  le  i&,  Gaspard  Gavala;  le  même  jour  tomba  ma- 
lade le  nommé  Michel  Grecia  qui  mourut  le  21  ;  le  28  août 
succomba  Athanase  Russo  qui  souffrait  de  diarrhée  depuis  son 
entrée  au  lazaret.  Le  même  jour  tomba  malade  le  nommé 
George  qui  cohabitait  avec  le  précédent  et  qui  mourut  le  3  sep- 
tembre; en  tout  cinq  décès,  l'épidémie  ^yant  traîné  dans  ce 
groupe  27  jours. 

Ce  qui  mérite  ici  une  mention  spéciale^  c'est  que  non-seule- 
ment le  choléra  n'a  pas  pénétré  dans  Tlle  de  Crête,  mais  qu'au- 
CQQ  accident  n'est  arrivé  dans  les  groupes  des  passagers  aiitres 
que  ceux  des  deux  navires  qui  avaient  apporté  des  choléri- 
ques ;  la  raison  en  est  que  les  deux  convois  avaient  fait  qua- 
rantaine  séparément  dans  deux  Ilots  du  golfe  de  la  Sude  très- 
distants  l'un  de  l'autre  et  n'ayant  aucune  communication  ni 
*.  entre  eux  ni  avec  la  grande  lie.  Les  Cretois  ont  su  profiter  de 
Texpérience  qui  avait  sauvé  leur  pays  dans  les  épidémies  pré- 
cédantes.  ^ 

Bengh^  n'ayant  qu'un  lazaret  en  ruine  et  rapproché  des 
liabitations^  a  isolé  les  quarantenaires  sous  des  tentes  dans  des 
lieux  éloignés  de  la  ville  et  bien  aérés.  Sur  812  personnes,  il 
n'y  eut  qu'un  seul  cas  mortel  de  choléra  sur  un  individu  dé- 
barqué le  18  juillet  du  bateau  à  vapeur  Trablom-Gharb  prove- 
nant d'Alexandrie.  Ce  même  bateau  avait  eu  deux  décès  cho- 
lériques avant  son  arrivée  à  Benghasi.  Le  cas  du  lazaret  n'eut 
aucune  suite  ni  pour  la  ville  ni  pour  les  personnes  en  quaran- 
taine dont  le  nombre,  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie^  a 
été  de  812,  amenés  par  50  ou  60  navires  en  patente  brute  de 
choléra.  « 

Chypre.  —  Du  24  juin  au  18  juillet,  il  est  arrivé  à  Larnaca 
42  -navires  de  provenance  cholérique,  portant  578  hommes 
d'équipage  et  1199  passagers  qui  ont  purgé  dans  le  lazaret  une 
quarantaine  de  cinq  à  dix  jours.  Le  lazaret^  construit  en  ma- 
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Qonnerie  et  assez  vaste^  est  situé  tout  près  de  la  ville.  Sont 
morts  du  choléra,  à  bord  des  navires^  3  matelots  ainsi  que  la 
femme  d'un  capitaine  autrichien  dont  le  fils  également  atteint 
a  guéri. 

Du  28  juin  au  13  juillet^  il  y  eut  dans  le  lazaret  22  cas  de 
choléra,  7  décès.  Le  6  juillet,  un  enfant  tomba  malade^  trois 
jours  après  son  entrée  au  lazaret,  et  mourut  le  soir.  La  mère 
atteinte  le  7  guérit  au  bout  de  seize  jours.  Un  jeune  homme, 
entré  le  28  juin,  fut  pris  de  .choléra  le  neuvième  jour  de  sa 
quarantaine  et  succomba  en  cinq  heures  de  maladie.  Le  reste 
des  cholériques,  au  nombre  de  19,  avaient  été  débarqués  ma<- 
lades  au  lazaret.  La  première  attaque  en  ville  eut  lieu  le 
7  juillet,  11  jours  après  la  manifestation  du  choléra  dans  le 
lazaret,  sur  la  personne  de  Méhémet-Abdullah^  cavedjî,  qui 
avait  logé  plusieurs  personnes  à  leur  sortie  de  la  quarantaine.  .] 
La  maladie  s'est  immédiatement  après  propagée  à  Larnaca,  de.9 
là  aux  villages  environnants  et  successivement  à  Nicosie  et    ' 
dans  les  autres  parties  de  l'Ile.  Le  nombre  des  cas,  à  Larnaca^ 
est  évalué  à  /ï38,  dont  363  morts  et  79  guéris,  sur  une  popula-  ^ 
tion  de  12000  habitants,  réduite  à  4000  seulement  par  suite  de 
l'émigration. 

Meesine,  sur  97  navires  de  différentes  dimensions,  tant  à 
voiles  qu'à  vapeur,  provenant  de  Smyrne^  Gonstantînople  et 
Alexandrie  ou  Beyrouth,  en  état  de  contumace  et  portant 
1953  matelots,  a  reçu  dans  un  lazaret  improvisé  et  malsain  par 
sa  position,  mais  complètement  isolé,  1x50  passagers.  Aucun 
cas  de  choléra  ne  s'est  produit  ni  à  bord  avant  l'arrivée^  du 
moins  d'après  les  déclarations  des  capitaines,  ni  après  dans  le 
lazaret;  aucyne  communication  n'a  eu  lieu  entre  les  quaran- 
tenaires  et  la  population  de  la  ville.  Cependant^  le  U  octobre 
tombait  malade  le  paysan  Méhémet  qui  mourait  de  choléra  ;  sa 
femme  le  suivit  de  près.  Cet  homme  venait  d'Adana  où  déjà 
l'épidémie  avait  pénétré  par  une  autre  voie.  Le  choléra  se  ré- 


XAiCn  BT  MOdI  DB  propagation  du  CHOliBi  XN  1865.     365 

pandit  alon  en  ville  ety  fit  de  nombreuses  victimes^  la  plupart 
de  pauvres  cultivateurs  fellahs»  habitants  d'un  quartier  mal« 
sain  et  dans  des  conditions  hygiéniques  très-défavorables. 

A  AxEXAivDRETTE,  Ont  fait  quarantaine^  sous  des  tentes  et  dans 
des  baraques  parfaitement  isolées/  A69  personnes  parmi  les* 
quelles  2  décès  de  choléra  isurvenûs  le  10  juillet  sur  des  indi* 
i  lidos  malades  au  moment  du  débarquement.  Ces  voyageurs 
f  ont  été  débarqués  pour  la  plupart  des  paquebots-poste,  venus 
de Gonstantinople  ou  d'Alexandrie,  au  nombre  de  33.  Aucune 
autre  attaque  n'a  été  observée  ni  parmi  les  quarantenaires  ni 
enyille.  La  frégate  ottomane  JUedjidté  que  Ton  avait  fait  ancrer 
à  distance,  eut  1&  décès  de  choléra  dans  l'espace  de  sept  jours. 
Du  10  juillet,  époque  des  deux  décès  survenus  dans  le  lazar/st, 
10  5  décembre,  il  n'y  eut  aucun  cas  de  choléra  dans  Âlexan* 
dreller;  fbais  ensuite,  l'éfiljiémie  qui  avait  enlevé  (dit-on)  à  Ka- 
n^badch  750  personnes  léÂr  1000  habitants  (?),  se  déclara  aussi 
à  Alexandretttf  et  y  fit  20  victimes  sur  les  1000  habitants  dont 
le  compose  la  [population  de  cette  ville.  Karaghadch  n'est 
qu'à  une  heure  de  marche  d'Alexandre  Ite  sur  la  côte,  èi  Ton 
suppose  que  le  germe  de  la  maladie  lui  a  été  apporté  par  la 
frégate  Medjidié  ou  par  quelque  autre  navire  infecté. 

BEraouTH.  —  Le  nombre  des  individus  arrivés  d'Alexandrie, 
do  17  juin  au  25  juillet,  a  été  de  3200.  Ils  ont  fait  une  quaran- 
taine de  5  à  10  jours^  selon  les  cas.  Plus  de  ^00  étaient  des 
pèlerins  pauvres  renvoyés  chez  eux  aux  frais  du  gouvernement 
égjptien.  On  a  compté  dans  le  lazaret  30  attaques  de  choléra, 
iS  décès.  Le  premier  cas  de  mort  dans  le  lazaret  eut  lieu  le 
29jain  sur  une  femme  juive  arrivée  d'Alexandrie  le  2/ï,  par  le 
btean  à  vapeur  autrichien  Archiduc  Maximilien  qui  avait  eu 
trois  cas  de  choléra,  dont  un  mortel  pendant  la  traver- 
sée. Le  gardien  Hamoud,  qui  avait  transporté  sur  son  dos 
le  cadavre  de  cette  femme  pour  l'enterrer,  fut  atteint  quel- 
ques heures  après  et  mourut  dans  la  nuit.  L'abbé  Yiale,  secré- 
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taire  de  Mgr  Valerga^  patriarche  de  Jérusalem,  arrivé  par  le 
môme  paquebot  et  sorti  du  lazaret  le  3  juillet,  tomba  ma- 
lade le  même  jour  et  succomba  pendant  la  nuit.  Le  gardioi 
Pedros,  qui  avait  travaillé  à  l'enterrement  des  cholériquei, 
mourut  également.  Un  autre  gardien,  Joseph  Tarsouf^  quianit. 
servi  comme  domestique  une  famille  composée  d'une  fille  ei 
d'une  mère,  dont  le  mari  était  mort  de  choléra  le  1**  joilM 
dans  le  lazaret,  est  atteint  le  3  et  meurt  deux  jours  après. 

Le  lazaret  se  trouve  dans  un  lieu  isolé  et  bien  aéré,  mais  il  j 
a  eu  encombrement  et  par  suite  communication  entre  les  dif- 
férentes catégories  de  quarantenaires.  Le  lazaret  proprement 
dit,  situé  à  l'est  de  Beyrouth,  ne  pouvant  contenir  que  300  pe^  : 
sonnes,  on  y  a  suppléé,  sur  la  plage  opposée  à  l'ouest  de  U 
ville,  par  quelques  maisons  isolées  et  un  hôtel.  ^ 

Le  nombre  des  navires  arrivés  en^contumace,  depdis  le  di- 
but  de  l'épidémie  jusqu'au  13  juillet,  a  été  de.50,  portantes-  ^ 
semble  un  équipage  de  950  individus  et  3200  passagers.  De 
22  juin  au  8  juillet,  6  navires  dont  deux  à  vapeur  ont  eu  dei 
accidents  cholériques  pendant  la  traversée  d'Alexandrie  à  Bey- 
routh, en  tout  12  attaques  et  Ix  décès  ;  le  vapeur  anglais  Tarn»' 
lipas,  22  juin,  277  passagers,  1  mort;  le  vapeur  autrichien 
A?vhiduc  Maximilien,  le  2&  juin,  350  passagers,  3  attaques, 
1  mort;  la  corvette  de  guerre  Cosak,  pavillon  anglais,  le 25  joiHi 
3  attaques;  le  brick  ottoman  Fnthalln^  le  29  juin,  k\  passa- 
gers, 3  morts  ;  le  navire  ottoman  Saïda,  le  8  juillet,  51  passa- 
gers, 1  mort;  le  vapeur  égyptien  Dossouck,  le  8  juillet,  93  pas- 
sagers, 1  mort. 

Le  premier  cas  de  choléra  dans  la  ville  a  été  observé  h 
1"  juillet  sur  la  personne  d'un  jeune  homme,  Matta  Fartâk, 
qui  n*ayait  aucune  relation  avec  le  lazaret.  Mais  déjà  depuis  le 
22  juin  des  arrivages  d'Alexandrie  avaient  amené  dans  le  lan- 
ret  de  Beyrouth  une  masse  de  voyageurs  ainsi  que  des  cholé- 
riques. Avant  ces  arrivages,  Tétat  sanitaire  de  Beyrouth  était 
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satisfaisant  II  n'y  avait  que  quelques  cas  de  diarrhée,  de  dy- 
senterie et  des  fièvres  bilieuses  et  gastriques  ne  présentant  rien 
d'extraordinaire,  car  ces  maladies  sont  habituelles  au  pays  à 
pareille  (époque  de  Tannée.  Le  nombre  total  des  morts  a  été, 
pendant  les  trois  mois  qu'a  duré  l'épidémie,  de  &93  sur  1500 
itiaqaes;  la  population  qui  est  de  75000  ftmes^  se  trouvait 
ridoite  d'un  tiers  par  suite  de  l'émigration. 

AuEP.  —  Le  premier  cas  de  choléra  a  été  constaté  le  15  août. 
Jusqu'alors  la  santé  publique  avait  été  bonne  et  rien  n'annon- 
tait  des  troubles  intestinaux  pouvant  faire  prévoir  l'imminence 
iPune  épidémie.  Mais  le  choléra  était  déjà  aux  portes  d'Âlep, 
ear  les  pèlerins  persans  revenaient  de  la  Mecque  dans  de  très- 
mauvaises  conditions  de  santé  et  rapportant  avec  eux  les  cada- 
Tres  de  leurs  compagnons  morts  pendant  le  pèlerinage.  Les 
démarches  faites  pour  leur  interdire  rentrée  delà  ville  n'ayant 
pas  abouti,  le  16  août  de  très-bon  matin,  la  caravane  faisait  son 
entrée  en  ville.  Le  soir  même,  2  cas  de  choléra  foudroyantétaient 
constatés.  A  partir  de  ce  jour,  l'épidémie  fit  des  progrès  inces- 
^ts;  du  15  au  22  août,  il  y  eut  28  décès;  du  22  au  28,  le 
nombre  des  victimes  s'éleva  à  1200;  du  28  août  au  2  septem- 
bre, il  y  eut,  en  moyenne  350  décès  par  jour,  et  l'épidérpie  at- 
teignit ainsi  son  summum  d'intensité.  Â  partir  du  2  septembre,  la 
moyenne  est  de  200  par  jour;  le  12,  la  mortalité  tombe  à  50  et 
j'y  maintient  jusqu'au  28  septembre.  Le  2  octobre,  il  y  a  recru- 
descence et  les  décès  s'élèvent  encore  à  100  par  jour,  puis  ils 
descendent  progressivement  à  60,  à  15,  à  12;  l'épidémie  s'é- 
teint enfin  le  15  novembre.  Le  chiffre  général  de  la  mortalité  a 
été  de  7000  dans  l'espace  de  trois  mois,  soit,  sur  une  popula- 
tion de  90000  âmes,  près  de  7  Z/U  pour  100.  La  population  or- 
dinaire d'Alep  est  de  120000  habitants,  mais  30  000  personnes 
emriron  avait  émigré  dès  l'apparition  de  l'épidémie.  Le  nom- 
bre des  attaques  est  inconnu. 

lÉERUSALEM.  —  L'épidémie  s'est  déclarée  dans  la  ville  sainte 
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le  21  septembre,  et  dans  l'espace  de  22  jours  y  a  fait  601  vie- 
times,  sur  1258  attaques  vérifiées;  sa  population  est  de  i 
30  000  habitants.  Les  Israélites  vivant  dans  des  conditions  mal- 
saines ont  plus  souffert  que  les  Musulmans  beaucoup  pin  i 
nombreux;  les  premiers  ont  perdu  301  individus,  les  seconds 
223  seulement;  Jaffa,  Hama,  Homs  et  presque  toutes  les  villes 
de  la  Syrie,  sauf  Lataquié  qui  en  a  été  exempte,  ont  payé  un 
large  tribut  à  Tépidémic.  ^ 

Damas. —  Le  choléra  a  commencé  à  Damas  le  1**  août,  s^ 

I 

r  arrivée  des  fuyards  de  Beyrouth  qui  étaient  venus  y  chercher  | 
un  abri,  et  quinze  jours  après  le  retour  de  la  caravane  deli  -< 
Mecque,  a  Le  choléra^  dit  le  médecin  sanitaire  de  Damas,  noos 
est  venu,  cette  année^  par  les  pèlerins  qui  avaient  pris  la  voie 
de  Suez  et  d'Alexandrie,  et  non  par  ceux  qui  sont  rentrés  pif 
le  désert  » 
Un  grand  nombre  de  pèlerins  arrivés  de  Beyrouth  allèrent  se 

* 

loger  dans  le  quartier  d'Eguébé,  comme  ils  ontPhabitodede 
faire  pendant  le  peu  de  jours  qu'ils  séjournent  à  Damas  avant 
de  regagner  leurs  foyers.  C'est  dans  ce  quartier  que  s'est  mon- 
tré le  premier  cas  sur  une  femme  turque  enceinte  de  6  mois 
et  qui  succomba  en  18  heures  de  maladie.  Ce  serait  une  erreur, 
ajoute  le  médecin  sanitaire^  de  croire  que  quelques  cas  de 
diarrhée  et  de  dysenterie  observés  parmi  les  pèlerins  de  b 
caravane  fussent  de  nature  cholérique^  car  ces  maladies  exis* 
tent  toujours  parmi  les  pèlerins  et  jamais  elles  ne  se  transmetr 
tent  à  la  population.  Le  désert^  dit-il^  purifie  la  caravane  et 
elle  arrive  toujours  à  Damas  sans  propager  le  choléra. 

MÉSOPOTAMIE.  —  Le  choléra  est  arrivé  de  la  Mecque  à  Bag- 
dad, ou  pour  parler  plus  exactement  à  Jmam-Âli  et  à  Kerbei- 
lah,  par  deux  courants  distincts  :  l""  par  la  mer  Rouge^  Mascate, 
Bassorah,  le  Tigre  ou  TËuphrate;  2°  par  Alexandrie,  Beyroatb, 
Alep  et  Diarbékir.  Ainsi,  Tépidémie  parlant  de  la  Mecque  avec 
le  pèlerinage^  suivit  deux  routes  différentes  pour  arriver  i 


n  IT  MODE  DE  PROPAGATION  DU  GHOLARA  SN  1865.   269 

ah,  autre  lieu  de  pèlerinage.  Dès  le  17  juin,  on  savait  à 
que  les  pèlerins  persans  divisés  en  plusieurs  colonnes 
it  les  deux  routes  que  nous  venons  d'indiquer.  Le 
,  le  télégraphe  annonça,  voie  de  Bassorah^  que  le  cho- 
dt  éclaté  à  Mascate  et  à  Bender-Âbbas.  Le  &  septembre, 
aie  le  premier  cas  de  choléra  survenu  à  Bassorah.  C'était 
it  de  l'épidémie  qui  a  violemment  sévi  jusqu'aux  der- 
3urs  d'octobre,  en  faisant  &71  victimes  sur  moins  de 
jij^nts,  soit  près  de  10  pour  100. 
I^imonter  de  Bassorah  à  Bagdad,  le  choléra  avait  deux 
suivre,  celle  du  Tigre  et  celle  de  TEuphrate.  La  voie  du 
st  déserte.  Les  Bédouins  qui  stationnent  sur  ses  rivages 
irtent  à  de  grandes  distances  aussitôt  que  le  choléra  se 
I,  et  l'épidémie  s'éteint  faute  d'aliment.  C'est  ce  qui  ar- 
rsque  toujours  dans  ces  parages.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  quel-* 
mées,  le  choléra  qui  avait  pénétré  par  Mohammerah, 
is  Abou-Mohammed  du  Sud,  s'y  éteignit.  Le  choléra  a 
emonté  TEuphrate  avec  les  colonnes  des  pèlerins  per- 

s'est  successivement  déclaré,  en  serpentant  selon  le 
lu  fleuve,  à  Kourna,  Suk-el-Chuck,  Samawat,  Divanieh, 
UietRerbellah,  d'où  il  a  passé  à  Hillah,  puis  à  Bagdad. 

exactement  la  route  des  pèlerins.  A  Samawat,  il  fit  de 
Buscs  victimes,  mais  on  n'en  sait  pas  le  nombre  ;  à  Diva- 
I  enleva  22  soldats  de  la  garnison  et  125  habitants;  à 
M\^  3  soldats  et  336  habitants;  à  Kerbellah,  2 soldats  et 
ibitants  et  pèlerins  ;  à  HilIah,  U  soldats  et  45  habitants; 
lad,  du  17  septembre  au  3  décembre,  262  habitants.  Le 
i  s'est  aussi  déclaré  à  Imam-Mousa,  lieu  de  pèlerinage  des 
s,  situé  à  une  heure  au  sud  de  Bagdad.  Les  pèlerins, 
de  Kerbellah,  sont  rentrés  en  Perse  par  Haneguine  sans 
eur  fit  faire  quarantaine. 

a  seconde  route,  celle  de  Syrie,  la  caravane  des  pèlerins 
s,  qui  avait  infecté  Alep,  s'est  divisée  en  plusieurs  co- 
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lonnes,  les  unes  longeant  le  cours  de  TEuphrate^  les  aatn 

\' 

celui  du  Tigre.  Par  ces  deux  voies  les  pèlerins  sont  arri?é|.^ 
même  point,  c'est-à-dire  à  Imam-Âli  et  à  Rerbellah  porld 
avec  eux  le  choléra  et  le  semant  partout  sur  leur  passage,  Vi 
pidémie  fit  ainsi  des  ravages  à  Biredjik  et  Anah-Hit,  sur  l'Eu 
phrate,  et  d'autre  part,  avec  plus  de  violence  encore^  lepq 
étant  beaucoup  plus  habité,  à  Orfa,  Diarbékir  et  Mossoul  jui 
qu'à  Bagdad  et  Kerbellah. 

L'une  des  routes  que  suivent  les  pèlerins  pour  rentrer  daoi 
leurs  foyers  au  nord  de  la  Ferse^  après  avoir  fait  leurs  dévotion 
à  Kerbellah  età  Samara,  est  celle  du  Kurdistan,  par  Suléiim 
nieh.  Le  choléra  a  été  ainsi  importé  dans  cette  ville,  sans  toute 
fois  qu'on  puisse  en  établir  la  filiation  d'une  manière  précise 
Le  choléra,  dit  le  rapport  du  médecin  sanitaire  de  SuléimaDieh 
régnait  à  Alep,  puis  à  Diarbékir  et  à  Mossoul  ;  il  était  en  octobn 
à  Kerkouk,  non  loin  de  Samara  ei  à  20  lieues  de  Suléimanieh 
Deux  semaines  après,  il  se  manifestait  dans  cette  dernière  ville 
Le  premier  décès,  suivi  de  près  d'un  second,  eut  lieu  le  31  ofr 
tobre.  Il  faut  aller  après  au  13  novembre  pour  trouver  de  nou- 
veaux cas,  et  l'épidémie  se  maintient  jusqu'au  13  février,  dal( 
du  rapport.  La  progression  s'en  est  opérée  par  bouffées:  pre 
mière  recrudescence  du  13  au  20  novembre;  la  deuxième di 
23  au  28  ;  la  troisième  du  1"  décembre  au  29  ;  la  quatrième di 
31  décembre  au  22  janvier,  puis  il  se  passe  9  jours  sans  acci- 
dents; la  cinquième  recrudescence,  le  1"  février,  conlinuan 

• 

jusqu'au  13.  La  rapidité  de  la  mort  est  extraordinaire,  surtou 
chez  les  étrangers  venus  de  Perse.  Le  froid  n'exerce  aucun( 
influence  favorable  :  au  contraire,  il  a  paru  que  les  recrudes 
cences  étaient  plus  fortes  par  le  froid.  Le  chiffre  des  piorts. 
estimation  approximative,  a  été  de  300  sur  600  att  iques  etsui 
une  population  de  10  000  âmes.  La  caserne  a  donné  34  atta- 
ques, 17  décès,  sur  un  effectif  de  900  militaires.  Le  choléra 
s'est  propagé  dans  les  villages  voisins  de  Suléimanieh. 
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tHisouii.  — -  Sur  56  bateaux  à  vapeur  arrivés  à  Samsoun  en 
pie  brute  4?  choléra^  tous  provenant  de  Constantinople  et 
tant  5170  ^^Ragers  et  1960  hommes  d'équipage,  8  ont 
larqaé  des  malades  ou  des  morts.  Le  31  juillet^  le  Pilade, 
9t,  83  passagers,  4  malades.  Le  3  août,  la  Tamise^  français, 
I  passagers^  3  malades^  2  cadavres.  Le  5  août,  le  Vassitatfj 
Oman,  271  passagers^  2  malades.  Le  6  août^  le  Sultan^  au- 
ihien»  117  passagers,  3  cadavres.  Le  7  août,  VOleg,  russe, 
)  passagers,  2  malades.  Le  9  août,  le  Mersina^  français, 
)  passagers,  4  malades,  6  cadavres.  Le  12  août,  le  Touna^ 
Oman,  148  passagers,  1  malade.  Le  14  août,  Vhmith,  otto- 
m,  36  passagers,  1  malade.  Le  17  août,  le  Caire^  français, 
passagers,  4  n^^ades^  1  cadavre.  En  tout,  du  31  juillet  au 
août,  18  malades,  12  cadavres.  La  quarantaine,  sans  acci- 
Dts  cholériques,  était  de  5  jours  et  de  10  jours  en  cas  de  cho- 
"a,  soit  à  bord,  soit  dans  le  lazaret.  Le  lazaret  de  Samsoun 
Dsistait  en  une  caserne  située  à  un  quart  de  mille  de  la  ville 
pouvant  contenir  un  millier  d'hommes,  en  une  grande 
raque  à  deux  milles  de  la  ville  et  enfin  en  quelques  maisons 
lœlques  pas  du  palais  du  gouvernement.  L'hôpital  des  cho- 
nques  se  trouvait  tout  à  fait  isolé  à  un  mille  de  distance  de 
Dte  habitation.  Le  plus  grand  nombre  de  quarantenaires  se 
cmvant  à  la  fois  dans  la  caserne  fut  de  307  ;  ainsi,  pas  d'en- 
oibrement;  dans  la  grande  baraque  257,  dans  les  maisons 
1. 

Parmi  les  quarantenaires  arrivés  par  le  Vassitay,  le  5  août^  il 
sot  5  cas  de  choléra;  parmi  ceux  du  Pilade  arrivé  le  31  juil- 
l,  1  cas.  11  n'y  a  pas  eu  d'attaque  parmi  les  personnes  affec- 
es  au  service  du  lazaret.  Somme  toute,  on  a  compté  dans  le 
Earet  24  malades,  y  compris  les  18  débarqués,  et  12  décès, 
as  parler  des  cadavres  apportés  par  les  bateaux  à  vapeur, 
mf  deux  prétendus  cas  sans  preuves,  la  ville  de  Samsoun  a 
té  exempte  de  tout  accident  cholérique. 
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Trébisonde.  —  Ont  fait  contumace  dans  la  rade  de  TtSk 
sonde,  68  navires  dont  18  à  voiles.  Equipages  2558^^passiifB 
5073  ;  total  7631,  dans  l'espace  de  deux  mois.  Le  25* Juillet, 
bateau  à  vapeur  Junon  y  débarqua  un  malade  ;  le 
Tamise  mit  à  terre  3  morts  ;  le  6  août,  le  Vassitay  2 
7,  le  Sultan,  1  mort.  Depuis  le  25  juillet  jusqu'au  28 
a  compté^  dans  le  lazaret,  22  malades  dont  2  seulement  ont  n 
vécu.  Le  lazaret  de  Trébisonde  ne  suflSsant  pas  pour  conta; 
tous  les  quarantenaires,  on  en  a  envoyé  une  partie  à  Ahtdi 
Kalé^  sous  la  tente.  Il  en  est  mort  17.  Total  des  morts,  y  coi 
pris  les  6  débarqués,  &5.  Le  maximum  des  quarantenaires  e 
fermés  en  une  seule  fois  dans  le  lazaret  de  la  ville  a  été  de  60 
ce  qui  faisait  encombrement.  Ce  lazaret  est  d'ailleurs  attena 
à  la  ville.  Parmi  les  personnes  de  service,  tant  dans  le  lazar 
que  dans  le  campement,  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents.  Après  Ta 
rivée  de  \sl  Junon,  qui  avait  débarqué  le  premier  malade  au  laz 
ret^  on  constata  un  cas  de  choléra  sporadique  à  Trébisond 
et  il  fut  suivi,  du  commencement  d'août  à  la  mi-septembr 
de  ti5  cas^  dont  28  mortels^  disséminés  dans  toute  la  ville. 

Erzeroum.  —  Le  premier  cas  de  choléra  fut  constaté  à  Erz 
roum  le  22  août  à  la  suite  de  Tarrivée  de  masses  d'ouvrier 
kurdes  et  arméniens,  renvoyés  de  la  capitale  où  régnait  le  ch« 
léra.  Ils  étaient  arrivés  à  Erzeroum  par  la  voie  de  Trébisonc 
et  avaient  infecté  plusieurs  villages  sur  la  route  qu'ils  avaîei 
parcourue.  Ils  se  répandirent  dans  les  khans  et  les  marche 
d'Erzeroum  et  y  semèrent  le  germe  de  la  maladie.  Le  premi( 
cas  constaté  eut  lieu  sur  un  des  soldats  qui  travaillaient  au 
fortifications  de  la  ville.  Avant  cette  époque,  aucun  cas  d 
maladie  cholérique  n'existait  dans  le  pays.  Du  22  août  au  34 
iU  cas  dont  6  mortels  furent  constatés  tant  en  ville  que  panr 
les  ouvriers  des  fortifications.  Au  mois  de  septembre,  le  cho 
léra  prit  de  l'extension  et  atteignit  son  maximum  d'intensité 
3^3  attaques  et  143  décès  ;  au  mois  d'octobre,  décroissance 
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160  attaques,  76  décès  ;  du  1"  au  7  novembre,  k  attaques,  1 
décès;  du  7  au  23,  point  d'accident;  le  23^  12  attaques,  U  décès, 
pois  quelques  cas  isolés  et  fin  de  Tépidémie  le  12  décembre. 
Total  des  attaques  518^  décès  224. 

Dans  cet  intervalle,  600  familles  de  Tchetchens^  venues  de 
Inssie  et  qui  devaient  être  internées  à  Diarbékir^  contractèrent 
le  choléra  et  le  portèrent  à  Mouche,  ville  située  à  110  kilomè- 
tres d'Erzeroum.  Revenant  sur  leurs  pas  et  sollicitant  leur  ren- 
trée en  Russie^  les  Tchetchens  se  dirigèrent  alors  sur  Rars 
(106  kilomètres  d'Erzeroum),  et  y  importèrent  également 
le  choléra;  toutefois,  l'épidémie  n'acquit  une  grande  violence 
ni  à  Mouche,  ni  à  Kars,  où  elle  se  limita  à  quelques  cas 
sporadiques.. 

SiNOPE,  Batodm,  Varna  ont  aussi  reçu  un  grand  nombre  de 
navires  à  voiles  et  à  vapeur  avec  des  centaines  de  passagers. 
Des  cas  de  choléra  avaient  eu  lieu  abord  de  ces  navires  venant 
de  Gonstantinople  où  régnait  le  choléra,  entre  les  mois  de  juil- 
let et  août  ;  mais  la  maladie  ne  franchit  pas  la  limite  des  laza- 
rets, et  les  habitants  de  ces  localités  furent  épargnés. 

BouBGAS  a  reçu  en  contumace  186  navires  à  voiles,  montés 
par  1718  marins,  parmi  lesquels  3  cholériques.  La  quarantaine 
n'étant  que  de  trois  jours  pleins,  l'un  des  marins  mourut  en 
ville  après  la  pratique.  Le  lazaret,  d'abord  situé  près  des  habi- 
tations dans  un  lieu  malsain,  fut  remplacé  par  des  baraques 
établies  sur  un  emplacement  élevé  et  complètement  isolé. 
Le  nombre  des  quarantenaires  a  été  de  1096.  Le  6  août,  le 
vapeur  ottoman  Mnlakoff  débarqua  5  cholériques  qui  succom- 
bèrent tous.  Deux  gardes  de  santé  qui  avaient  servi  les  malades 
furent  atteints  de  choléra;  Tun  des  deux  succomba.  En  ville, 
sauf  quelques  cas  de  cholérinc,  il  n'y  eut  pas  d'accidents  gra- 
ves, ni  mortels. 

KusTENDJÉ.  —  Sont  arrivés  à  Kustendjé,  en  état  de  contu- 
niace,  95  navires,  dont  28  à  vapeur,  avec  928  hommes  d'équi- 
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page  et  580  passagers^  sans  malades.  Pendant  la  quarantaine, 
qui  était  de  trois  jours,  11  accidents  furent  observés  à  bord  de 
ces  navires.  Les  passagers,  débarquôis  et  envoyés  à  deux  milles 
de  la  ville  pour  purger  leur  quarantaine  sous  des  tentes,  n'ont 
offert  à  robservation  aucune  attaque  dans  ce  court  espace  de 
temps,  mais  un  gardien  y  fut  atteint  le  &  août  et  son  fils  le  5. 
Tous  les  deux  succombèrent. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  la  santé  publique  ne  fut  pas  al- 
térée en  ville,  mais  vers  la  fin  du  mois,  une  diarrhée  bilieuse 
iut  remarquée.  Le  2  août,  un  employé  de  la  quarantaine  tomba 
malade  de  choléra  et  succomba  ;  le  4  fut  atteint  un  forgeron^ 
c'était  un  Anglais  jeune  et  fort  qui  guérit  ;  le  5  mourut  un  An- 
glais et  le  commis  de  la  quarantaine.  Le  choléra  se  propagea 
ensuite  dans  toute  la  ville  et  parmi  les  ouvriers  bulgares,  qui 
s'en  allèrent  à  la  montagne,  où  ils  enterrèrent  plusieurs  des 
leurs,  et  qui  ensuite  quittèrent  le  pays.  On  calcule^  pour  la  ville, 
120  décès  sur  4000  habitants  et  dans  l'espace  d'un  mois. 

SouLiNA.  —  Sut  un  nombre  de  887  navires  ayant  365  passa- 
gers et  7983  hommes  d'équipage,  on  a  constaté  trente  cas  de 
choléra,  ayant  eu  lieu  soit  en  rade^  soit  avant  l'arrivée  de  ces 
navires.  Le  lazaret,  composé  de  deux  bâtiments,  comprenant 
ensemble  8  chambres  et  quelques  baraques,  a  reçu  un-total  de 
518  quarantenaires.  Le  chiffre  maximum  des  individus  renfer- 
més en  même  temps  dans  le  lazaret  a  été  de  73,  et  il  n'y  a  pas 
eu  encombrement.  La  durée  de  la  quarantaine  était  de  cinq 
jours  pour  les  personnes  provenant  de  bâtiments  à  bord  des — 
quels  aucun  cas  de  choléra  ne  s'était  déclaré  pendant  la  tra^ — 
versée,  et  de  dix  jours  pour  celles  qui  se  trouvaient  dansleca*^ 
contraire.  Il  ne  s'est  produit  de  cas  de  choléra  dans  le  lazaret 
que  parmi  les  marins  provenant  du  navire  de  guerre  ottonr^^^ 
Esseri-Djedid.  Sur  12  cas,  il  y  eut  5  décès,  le  30  et  le  31  jjiilk-^^* 
Plusieurs  des  marins  débarqués  étaient  déjà  attaqués  du  c^E^^ 
léra  lors  de  leur  entrée  au  lazaret.  Les  autres  en  ont  été     -^^' 
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teints  Tingt-quatre  heures  après  leur  arrivée.  Aucune  personne 
attachée  au  service  du  lazaret  n'a  eu  le  choléra.  Â  l'office  sa- 
nitaire, en  ville,  trois  gardiens  atteints  sont  morts.  En  ville,  la 
première  attaque  eut  lieu  le  2  août,  et  jusqu'au  20  du  môme 
mois  la  maladie  exerça  de  grands  ravages,  augmentant  et  dimi- 
nuant graduellement.  Sur  une  population  de  3000  âmes,  ré- 
dnite  par  la  fuite  à  moins  de  1580,  il  y  eut  environ  350  attaques 
et  plus  de  300  décès.  Le  choléra  s'est  propagé  après  le  débar- 
qnemenl  des  marins  de  VEsseri-Djedid^  venant  de  Constanti- 
nople.  A  Saint-Oeorge,  village  situé  à  sept  heures  de  marche 
de  Soulina,  il  s'est  déclaré  après  l'arrivée  des  personnes  qui 
étaient  venues  de  Soulina  s'y  réfugier.  A  l'Été,  village  situé  à 
deux  heures  de  marche  seulement,  aucun  cas  ne  s'est  produit^ 
les  habitants  n'ayant  pas  reçu  chez  eux  et  n'ayant  eu  aucune 
J^lation  avec  les  individus  de  Soulina  qui  s'étaient  enfuis  dans 
cette  direction. 

TouLTCHA,  RousTCHOUK,  ViDDiN.  —  En  remontant  le  Danube, 
'e  choléra  s'est  manifesté  à  Toultcha  parmi  les  matelots  arri- 
^és^  le  2  août,  de  Constantinople  pour  monter  les  navires  de 
SUerre  stationnant  dans  le  fleuve.  Ils  faisaient  quarantaine  à 
bord  des  navires;  du  U  au  15  août,  ils  ont  eu  10  attaques  et 
*ft  décès. 

Successivement  fut  attaqué  et  mourut  le  négociant  Econo- 
^i^opoulo,  fournisseur  des  bâtiments  de  guerre  ottomans,  qui, 
Pour  ses  affaires,  était  en  rapport  avec  les  militaires  de  la  sta- 
Wcn  navale.  Un  autre  cas  survint  à  bord  de  la  canonnière  oltp- 
*ïiane  Vanuiy  dont  les  marins  avaient  eu  des  rapports  de  ser- 
'^ce  avec  leurs  caramades  récemment  arrivés.  Vint  ensuite  le 
^^uezzin,  Hadji-Mustafa,  en  relation  avec  les  soldats  de  la  ma- 
rttie.  C'est  ainsi  que  l'épidémie,  ayant  pris  naissance  parmi  les 
^[larins,  se  propagea  à  Toultcha.  Le  21  août^  on  comptait 
^2  décès  de  choléra.  Depuis  le  10  du  même  mois  jusqu'au 
^6  septembre,  on  a  évalué  le  chiffre  des  morts  à  200  sur  une 
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population  de  20  000  âmes.  C'est  aux  militaires  nouvellement 
arrivés  et  qui  avaient  eu,  pendant  leur  traversée  de  Conslantî- 
nople  au  Danube,  des  malades  et  des  morts,  qu*est  attribuée 
l'importation  du  choléra  dans  le  pays. 

A  RousTCHOUK,  on  observa  les  premiers  cas  parmi  les  ouvriers 
bulgares  que  nous  avons  vus  tout  à  Theure  quitter  Kuslendjé 
après  avoir  perdu  nombre  de  leurs  camarades  frappés  par  le 
choléra.  La  maladie  se  propagea  d'abord  parmi  les  Bulgares, 
leurs  compatriotes^  et  successivement  elle  se  développa  dans 
les  quartiers  grec,  turc  et  arménien.  Elle  dura  16  jours  et  eu- 
leva  131  individus  sur  360  attaques  et  sur  22  000  habitants  que 
compte  la  ville  de  Roustchouk. 

Avançant  en  amont,  le  choléra  se  manifesta  à  Viddin,  en  dé- 
butant par  la  prison  de  la  ville,  où  Ton  observa  les  deux  pre- 
miers cas,  sans  aucune  relation  connue  avec  l'extérieur  ni  avec      ^ 
le  lazaret,  consistant  en  un  hôtel  et  des  tentes  dressées  sur  le     ^ 
bord  du  Danube  et  tout  près  de  la  ville.  Ont  fait  quarantaine^^ 
287  personnes,  et  le  chiffre  maximum  des  individus  enfermé^^ 
en  même  temps  dans  le  lazaret  a  été  de  106.  La  durée  de  L^ 
contumace  était  de  cinq  jours  lorsqu'il  n'y  avait  pas  eu  d'acci- 
dent pendant  la  traversée  des  navires,  et  Ton  y  comprenait  \es 
jours  du  voyage  s'il  y  avait  à  bord  un  garde  de  santé.  De  sovVe 
que  la  quarantaine  était  souvent  réduite  à  zéro  ou  à  peu  pr^^* 
On  s'explique  ainsi  comment  il  a  pu  y  avoir  des  casenv'i^^^^ 
sans  que  Ton  en  eût  observé  dans  la  quarantaine.  En  effet,  a^==>^^^ 
la  prison  vint  le  quartier  israelite,  puis  le  quartier  musulnc::::^^^' 
qdi  à  eux  deux  fournirent  le  plus  fort  contingent  à  Tépidéi^*^^*^* 
Celle-ci  n'a  pas  du  reste  été  aussi  violente  qu'à  Soulina.  ^ 

chiffre  des  décès  monta  à  110,  y  compris  38  parmi  les  solc:::;^^ 
de  la  garnison,  sur  300  attaques  et  25  000  habitants. 

Des  bords  du  Danube,  le  choléra  s'est  avancé  dans  rintéri^^^""^ 
cl  l'on  a  signalé  de  petites  épidémies  dans  plusieurs  locali^^'^^ 
de  la  Bulgarie.  Il  en  a  été  de  môme  du  côté  de  Salonique  pc^^"'' 
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laMacédoÎDe.  Philippopolis  et  Basariljik  onl  fourni  lnur  coiitin- 
genl,  ainsi  que  SérÈs  el  Florina,  qui  l'a  transmis,  comme  nous 
l'awns  remai-qué  plus  haut,  h  la  ville  de  Larisse.  Nous  ne  sau- 
rions pas  douner  des  détails  sur  l'étendue  el  les  ravages  des 
épidémies  circonscriles  dans  ces  lieux,  mais  il  est  certain 
qu'elles  onl  succédé  partout  aux  invasions  des  villes  maritimes 
doQl  nous  avons  fait  mention  dans  le  présent  rapport. 

ViLONA.  —  Parmi  22  navires  provenant  de  localités  infectées 
dï  choléra,  le  Nil,  vapeur  autrichien,  parti  de  Constantinople 
leîaoûl,  arriva  le  12  àValona  ayant  perdu  en  route  12  passa- 
gers morts  de  choléra.  Il  débarqua  616  passagers  dont  5  ma- 
Isiks,  parmi  lesquels  un  mourant  qui  succomba  le  lende^nain. 
i-^i  passagers  furent  placés  dans  une  ile  par  groupes  séparés, 
'es  malades  dans  un  groupe  ïi  part  sous  dès  tentes.  On  leur  fit. 
Porter  dix  jours  de  quarantaine;  les  malades  ont  guéri  ainsi 
*IUe  beaucoup  d'autres  qui  avaient  la  diarrhée.  H  n'y  eut  pas 
*J 'accidents  nouveaux,  ni  parmi  les  quarantenaires,  ni  parmi  les 
hommes  de  senice.  Seulement  le  jour  de  la  pratique  le  nommé 
Kiriaco  fut  pris  de  symptômes  cholériques  et  succomba  en 
<îup!ques  heures.  La  ville  n'eut  aucun  rapport  avec  l'île  de  la 
nuarautaine,  et  la  population  resta  indemne. 

Parmi  les  localités  qui  ont  été  exemptes  de  l'épidémie,  bien 
qu'elles  eussent  reçu  des  navires  provenant  de  lieux  infectés, 
nous  citerons  GalUpoli,  situé  entre  deux  foyers  tels  que  Gon- 
siaiitinople  et  les  Dardanelles,  et  qui  reçut  cependant  89  na- 
vires, caboteurs  pour  la  plupart,  montés  par  û72  hommes 
*i*équipage  et  109  passagers;  Échelle-Neuve  :  16  navires,  112 
ïïiarins,  200  passagers  ;  Chio  ;  beaucoup  de  navires,  nombreux 
Passagers  et  quelques  cholériques,  dont  la  quarantaine  a  été 
Purgi'c  sur  un  Ilot  des  Iles  Spalmadores;  Adalia:  18i  uaviresj 
ÎG88  marins,  350  passagers  ;  Alaja  :  175  navires,  1733  marins, 
-217  passagers,  maximum  à  la  fois  dans  le  lazaret  214;  Du- 
'■a«o  :  58  navires,  IxZli  marins,  50  passagers.  La  plupart  provc- 
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naient  de  Constantinople,  Smyrne,  Alexandrie^  lieux  essentiel- 
lement compromis;  mais  aucun  accident  n'était  arrivé  à  bord 
ni  durant  la  traversée.  Renseignements  extraits  des  archives  ék 
Vadministration  sanitaire  ottomane,) 

Odessa.  —  Cette  ville  a  ressenti  les  premières  atteintes  de 
l'épidémie  qui  régnait  à  Constantinople  vers  la  mi-juillet.  Du 
1&  au  17  de  ce  mois,  on  y  observa  U  cas  de  choléra  sporadique, 
dont  un  suivi  de  mort.  Ce  ne  fut  que  du  11  au  16  août  que  deux 
navires  partis  de  Constantinople  y  apportèrent  de  nouveaux 
germes.  VÉmilin  Luisa,  sous  pavillon  autrichien,  qui  avait  eu 
un  décès  de  choléra  en  routc^  débarqua  au  lazaret  un  matelot 
atteint  de  cette  maladie.  Le  navire  italien  Concentino  apporta 
au  lazaret  &  malades  dont  2  moururent  le  ili  août.  C'est  du  la-  - 
zaretque  le  choléra  s'est  propagé  dans  la  ville,  et  son  dévelop— 
pement  a  été  observé  avec  une  grande  précision.  Le  17  août, 
tomba  malade  le  nommé  Gouline,  douanier  au  service  de  hLa 
quarantaine.  Transporté  d'abord  à  son  domicile  près  de  Moldo — 
vanka  et  le  lendemain  à  l'hôpital  de  la  ville,  il  y  expira  une^s 
heure  après.  Sa  femme,  son  fils,  une  servante  furent  aussi  at-  - 
teints,  et  cette  dernière  succomba.  Le  3  septembre  fut  pris  de  - 
choléra  l'ouvrier  Dorfman  au  port  de  la  quarantaine  ;  il  fut 
aussi  transporté  à  son  logement  dans  le  quartier  des  juifs.  Son 
camarade  qui  l'avait  soigné  tomba  malade,  ainsi  que  la  con- 
cierge de  la  maison  voisine,  le  mari  de  celle-ci  et  leur  fille.  De 
tous  ces  malades,  Dorfman  seul  survécut.   Le  U  septembre, 
l'ouvrier  Bochinski,  allant  delà  quarantaine  à  son  domicile,  se 
sentit  pris  de  choléra  et  succomba  le  lendemain.  Ce  jour-là, 
ses  deux  enfants  furent  atteints  et,  deux  jours  après,  sa  veuve 
qui  mourut  le  lendemain.  Ainsi,  le  choléra,  importé  par  les 
deux  navires  susmentionnés  dans   le  lazaret  d'Odessa,  s'est 
commimiqué  au  port  de  la  quarantaine  et  de  là  au  quartier  de 
la  Moldovanka,  à  l'hôpital  de  la  ville  et  successivement  à  Péré- 
sip,  où  il  avait  été  établi  un  hôpital  de  cholériques.  Il  faut  bien 


XAïaS  IT  MODB  DE  PROPAGATION  DO  CHOLÉRA  BN  1865.      379 

noter  que  la  Holdovanka,  Thôpital  de  la  ville  et  le  faubourg  de 
Pérésip  sont  des  localités  éloignées  les  unes  des  autres  et  pla- 
cées dans  des  directions  opposées.  Moldovanka  eut  69  cas  ; 
rhôpilal  de  la  ville  18,  dont  3  infirmiers;  le  faubourg  de  Péré- 
sip 29,  parmi  lesquels  6  infirmiers  ou  employés  de  Thôpital 
On  a  observé  en  outre  des  cas  disséminés  dans  différents  quar- 
tiers de  la  ville,  dans  la  banlieue,  dans  le  lazaret  et  à  bord  des 
navires;  en  tout  236  cas  et  109  décès  sur  une  population  de 
i  18  000  Ames,  et  à  partir  du  16  août,  début  de  Tépidémie  Jus- 
qu'au 7  octobre,  date  du  dernier  accident  cholérique. 

Presque  en  même  temps,  le  choléra  se  manifestait  en  Podo« 
lie,  importé  dans  le  village  de  Borchi  par  des  ouvriers  alle- 
mands qui  avaient  séjourné  à  Galatz  le  U  août,   époque  à 
Ia.c]uelle  y  sévissait  Tépidémie.  Un  enfant  qui  souffrait  de  la 
diarrhée  mourut  le  10  août,  puis  sa  mère  et  deux  autres  en- 
r^^nts.  Le  choléra  se  propagea  dans  le  village  et  fit  33  victimes 
si^r  558  habitants.  Les  Allemands  perdirent  8  individus.  De  là, 
lo   choléra  passa  à  Gavinosa,  autre  village  qui  eut  22  morts 
sur  lihh  habitants.  Le  20  septembre,  il  se  déclara  à  Bogopol  et 
dura  jusqu'au  15  octobre.  Sur  2275  habitants,  202  furent  at- 
teints de  l'épidémie  et  65  moururent.  Le  1"  octobre,  le  cho- 
léra était  à  Balta;  sur  2200  habitants  juifs,  U\6  furent  atteints 
Gt   147  succombèrent.  11  apparut  ensuite  dans  les  districts  de 
Ja.inpol,  de  Mohilew,  d'OIgopoi,  de  Vinitzi  et  de  Litinsk,  où  il 
fi  t  quelques  victimes.  Du  iO  août  au  27  novembre,  il  y  eut  dans 
le  gouvernement  de  Podolie  1361  cholériques  et  û26  décès.  A 
K^ertch,  depuis  le  27  août  au  8  novembre,  82  malades  et  U\  dé- 
cès. A  Berditchew,  du  6  octobre  au  26  novembre,  sur  2898 
cas,  573  décès.  Du  6  octobre  au  26  novembre,  le  gouverne- 
nient  de  Kiew  fournit  3243  cas  de  choléra  et  588  décès.  Du 
^3  octobre  jusqu'au  5  décembre,  dans  le  gouvernement  de 
^erson,  il  y  eut  56  malades,  24  décès.  Du  24  octobre  au  27 
novembre,  on  compta  à  Taganrog  175  victimes  sur  625  ma- 
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lâdes.  A  Zitomir^  du  27  octobre  au  13  novembre,  6Uh  attaques, 
225  décès.  Des  cas  de  choléra  se  manifestèrent  pendant  le 
mois  de  novembre,  dans  plusieurs  districts  des  gouvernements 
de  Volhynie,  deRowno,  de  IV-er,  et  de  Voronège,  sans  y  pren- 
dre une  grande  extension.  II  y  elit  aussi  un  cas  sporadiqae 
à  Wilna  et  un  à  Saint-Pétersbourg.  {Communication  de  M.  le 
Ec  Bykow,) 

Un  fait  qui  se  rattache  à  Tépidémie  d'Odessa  est  celui  de  la 
femme  d'un  artisan  allemand,  qui  quitta  cette  ville  le  16  août 
pour  se  rendre  à  Altenbourg  avec  son  enfant,  âgé  de  21  mois 
et  affecté  de  diarrhée.  Le  24,  elle  était  installée  chez  son  père 
après  9  jours  de  voyage.  Le  27,  la  diarrhée  de  Tenfant  s'étant 
considérablement  aggravée,  la  mère  fit  venir  le  D'  Geinitz  pour 
lui  prêter  ses  soins.  Ce  jour-là,  la  mère  était  en  état  de  parfaite 
santé.  Le  même  jour^  à  9  heures  du  soir,  elle  tomba  malade 
du  choléra  et  y  succomba  le  29  août  dans  la  matinée.  A  8  heu- 
res du  soir,  sa  belle-sœur,  qui  habitait  la  même  maison^  fut  at- 
teinte à  son  tour;  elle  mourut  le  30  août.  La  maison  où  étaient 
mortes  ces  deux  femmes  devint  le  premier  foyer  d'infection 
d'où  la  maladie  se  propagea  dans  toute  la  ville.  La  famille  d'un 
ouvrier,  mort  le  12  septembre  à  Altenbourg,  importa  la  mala- 
die à  Werdau.  L'habitation  occupée  par  cette  famille  fut  le 
point  de  départ  d'une  épidémie  qui  enleva  2  pour  100  de  la 
population  de  la  ville.  Ce  fait,  rapporté  par  le  D'  Pellenkofer, 
est  des  plus  concluants  au  point  de  vue  de  l'importation  du 
choléra. 

La  Grèce  a  suivi  un  système  de  quarantaine  très-sévère.  Elle 
a  refusé  l'entrée  de  ses  ports  à  tous  les  bâtiments  qui  avaient 
des  cholériques  à  bord,  k  l'exception  des  lies  de  Delos  et  de 
Sklathos,  où  ils  étaient  admis  à  purger  leur  contumace.  Ceux 
des  bâtiments  provenant  de  lieux  contaminés,  mais  qui 
étaient  dans  des  conditions  moins  défavorables  parce  qu'ils 
n'avaient  pas  de  malades,  étaient  autorisés  à  faire  quarantaine 
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dans  les  ports  h  lazarets  de  Salamine  et  de  Corfou.  Le  nombre 
lie  ceux  qui  l'onl  subie  dans  les  diffi'^rents  portsa  alleint  le 
diilTre  de  1 500  ;  celui  des  passagers  et  (équipages  a  été  de  26  000, 
fcompris  2721  voyageurs  arrivés  par  la  voie  de  terre,  et  dont 
k  quaraDlaioe  a  eu  lieu  dans  quatre  lazarets  situés  à  la  fron- 
liére.  Parmi  les  1500  bâtiments,  33ii  portant  3644  marins  et 
285ù  passagers,  en  tout  6îi98  personnes,  ont  purgé  leur  contu- 
[  niace  à  Délos,  et  26  bâliments  avec  218  marins  et  913  passa- 
l^ers,  en  tout  1131  personnes,  à  Skiathos.  Doukc  navires  sont 
arrivés  avec  des  cholériques  à  bord,  dont  1  de  Smyrnc,  9  de 
Constantinople,  1  d'Alexandrie,  1  de  Port  Snïd. 

Xj2&n'n(-Aïco/a«  arriva,  le  18  juillet,  deSmyroe  en  36  heures 
■''*"«ïc  7  matelots  el  136  passagers,  et  débarqua  au  lazaret  14 
in  Orls  et  22  malades.  ICn  quatre  jours  le  nombre  des  malades 
3*-*  ^menta  considérablement,  et  il  monrul  40  personnes.  Ainsi, 
s**f  143  individus  on  compta  54  décès,  14  à  bord  du  navire  et 
'***     dans  le  lazaret.  h'Aiemana,  arrivée  de  Conslantinople  le 
^      aoiH  avec  40  passagers  et  14  hommes  d'équipage,  perdit  en 
•'^^•jle  3  passagers  et  débarqua  3  malades  qui  guérirent.  Ces 
**«5bi  navires  ont  fait  quaranlaine  h  Délos.  Les  suivants  l'ont 
T**ïrgée  à  Zoungria  (lie  de  Skiatbos).  Le  brick   du  capitaine 
^-   Sarri,  arrivé  le  27  juillet  de  Port  Saïd,  12  hommes  d'équi- 
P^ige,  92  passagers,  eut  2  morts  pendant  la  traversée  el  plusieurs 
malades.  Au  lazaret,  le  nombre  des  malades  atteignit  le  chiffre 
<i^  57,  parmi  lesquels  il  y  eut  44  décès,  dont  deux  gardes  de 
sa.Elé  embarqués  à  Syra.  La  bombarde  du  capitaine  D.  Choré- 
d  î  tes  arrivée  de  Cooslunlinople  le  28  juillet,  15  matelots,  44  pas- 
sagers, eut  2  morts  pendant   la  traversée  et  4  malades;  le 
nombre  des  malades  monta  en  quelques  jours  h  22,  parmi  les- 
quels fi  succombèrent  dans  le  lazaret.  Le  nombre  total  des  at- 
*^c|ues  fournies  par  les  douze  provenances  susmentionnées  a  été 
•'^  161,  dont  99  suivies  de  décès.  Le  régime  quarantenaïre  de  la 
**'"éce  était  dell  jours  pleins  pour  les  provenances  cholériques, 
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et  de  5  jours  pour  les  arrivages  suspects,  à  compter,  dans  l'on 
et  l'autre  cas,  du  jour  de  la  reconnaissance  à  l'arrivée,  et  sans 
jamais  y  compter  la  traversée.  La  Grèce  a  été  préservée  de  l'in- 
vasion du  fléau  et  clic  attribue  ce  résultat  à  la  sévérité  de  son 
système  quarantcnaire.  {Extrait  d'une  cofnmunicationofftcidUi 
M.  le  D^  Maccas.) 

Parmi  les  localités  qui  ont  échappé  au  choléra  après  avoir 
refusé  tout  accès  aux  provenances  cholériques,  nous  devons 
signaler  la  Sicile^  qui  a  été  indemne^  malgré  son  voisinage  avec 
les  foyers  du  continent  italique  de  l'autre  côté  du  détroit. 
Nous  citerons  aussi  Tiic  de  Samos,  dans  l'Archipel  ottomaD, 
qui  s'en  est  préservée  par  le  même  système,  bien  qu'elle  fùt 
entourée  de  foyers  cholériques. 

A  Trieste,  le  choléra  n'a  pas  fait  de  grands  ravages.  Les  pre- 
miers 3  cas,  observés  le  28  septembre,  furent  suivis  de  deux 
autres,  le  1/i  et  le  15  novembre,  dans  le  village  de  Prosccco,  si- 
tué à  8000  mètres  de  la  ville.  Le  29,  eut  lieu  un  cas  dans  le 
faubourg  de  Guardiella.  De  là^  le  choléra  avança  dans  la  ville, 
de  l'est  à  l'ouest^  procédant  par  cas  isolés,  sauf  dans  trois  mai- 
sons 011  Ton  en  constata  plusieurs  cas  sous  le  même  toit.  Du 
28  septembre  au  19  novembre,  on  a  compté  83  malades  et 
60  morts.  Le  choléra  s'est  propagé  aussi  dans  le  village  d'Op- 
tchina  (5  cas),  et  successivement  à  Muggia,  petite  ville  située 
à  2  heures  de  Trieste,  où  il  a  sévi  du  2^  octobre  au  15  novembre 
avec  une  force  moyenne.  Cette  localité  est  habitée  par  beau- 
coup de  blanchisseuses  qui  apprêtent  le  linge  des  habitants  de 
Trieste. 

Bien  que  les  premiers  cas  de  choléra  aient  été  observés  le 
28  septembre,  il  y  eut  cependant  des  diarrhées  et  même  des 
cas  de  cholérine  assez  prononcés,  sans  être  mortels,  pendac*^ 
le  mois  de  Juillet  ;  mais  ces  cas  mômes  avaient  disparu  pendaT»- 
les  mois  d'août  et  de  septembre  jusqu'au  28,  sauf  les  diarrbé 
qui  avaient  persisté.    Or,  on  se  demande  quelle  a  pu  et 
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Vorigine  de  ces  diarrhées^  de  ces  cholérines  et  enfia  du  choléra 
deTrieste.  Quelques  gens  ont  accusé  trois  ouvriers  lapidaires 
de  l'avoir  apporté  d'Ancâne  au  commencement  du  mois  de 
septembre.  D'autres,  avec  plus  de  raison,  en  attribuent  Tim- 
portation  aux  réfugiés  d'Alexandrie  qui,  dès  le  début  de  Tépi- 
démie  dans  cette  ville^  allèrent  en  grand  nombre  à  Trieste  où 
ilss'arrôtèrenL  Aussi  lacholérine  et  les  diarrhées  y  existaient- 
elles  depuis  le  mois  de  juillet.  N'a-t-on  pas  le  droit,  après 
cela^  de  rapporter  les  phénomènes  cholériques  de  Trieste  à 
rémigration  venue  d'Egypte  au  mois  de  juin?  Nous  le  pensons, 
mais  nous  manquons  de  preuves  suffisantes  pour  l'affirmer. 

Voici  du  reste  quelques  renseignements  officiels  qui,  comme 
les  précédents,  nous  ont  été  communiqués  par  M.  le  D'  Polak 
sur  la  quarantaine  de  Trieste.  En  principe^  TAutriche  n'ad- 
met pas  de  quarantaine  contre  le  choléra  ;  en  raison,  cependant, 
de  la  violence  de  Tépidémie  en  Egypte  et  à  Gonstantinople,  on 
STait  établi  un  régime  de  7  jours  d'observation  pour  les  prove- 
nances des  contrées  suspectes,  observation  réduite  à  48  heures 
si  la  traversée  avait  duré  1/^  jours,  sans  accidents.  Si,  au  con- 
traire^ la  patente  était  brute  et  qu'il  y  eût  eu  des  accidents  sur 
mer,  les  navires  étaient  alors  assujettis  à  la  quarantaine  de  ri- 
gaeur  comme  pour  les  provenances  de  fièvre  jaune.  Le  nombre 
des  quarantenaires  mis  en  observation  à  Trieste^  depuis  le  18 
JQin1865  jusqu'au  7  février  1866,  a  été  de  11 108  individus.  Pen- 
^i  la  quarantaine  d'observation,  la  femme  Puccinotti,  arri- 
vée le  k  août  d'Alexandrie,  tomba  malade  de  choléra  le  8.  Le 
ûommé  Andersen,  arrivé  d'Ancône  le  24  août,  après  une  tra- 
versée d'un  jour,  devint  malade  quelques  heures  après  son  ar- 
rivée. De  plus,  entre  le  7  août  et  le  20  octobre,  trois  accidents 
ttiorlels  survinrent  à  bord  de  trois  navires  de  provenance  cho- 
érique  et  mis  en  quarantaine, 
depuis  dix  ans,  I'Italie  était  exempte  de  choléra,  lorsque,  le 
juillet  fui  signalé  le  premier  cas  d'Ancône  après  l'arrivée  du 


2SU     MARCHE  BT  MODE  DE  PROPAGATION  DU  CHOLERA  ER  1865. 

bateau  à  vapeur  Principe  Carignano,  provenant  d'Alexandrie 
{communication  de  M,  le  professeur  Bosi).  D'après  des  renseigne- 
ments transmis  par  le  gouvernement  français  à  MM.  les  Délé- 
gués qui  le  représentent  à  la  Conférence,  aucun  cas  sporadîqoe 
n'avait  été  observé  précédemment,  aucune  des  personnes  en- 
fermées dans  le  lazaret  n'a  été  atteinte  de  choléra,  et  il  parat« 
trait  que  la  maladie  a  été  importée  en  ville  par  des  effets  appa^ 
tenant  à  des  malades  venus  d'Alexandrie.  On  attribue^  en  effet, 
le  premier  cas  à  une  laveuse  qui  avait  pris  au  lazaret  du  linge 
provenant  des  passagers  arrivés  d'Egypte.  Le  choléra  s'est 
ensuite  immédiatement  répandu  dans  presque  tous  les  qua^ 
tiers.  Ayant  commencé  le  7  juillet,  il  a  duré  soixante-quatorze 
jours  et  a  atteint  son  maximum  d'intensité  le  6  août.  Resté 
stationnaire  jusqu'au  10,  il  est  allé  ensuite  en  décroissant  et  a 
cessé  le  20  septembre.  Sur  une  population  de  46  000  habitants, 
réduite  au  chiffre  de  20  000  par  l'émigration,  on  a  compté 
3763  attaques  et  2108  décès.  L'épidémie  s'est  successivement 
propagée  dans  21  communes  de  la  province  d'Ancône,  se  ma- 
nifestant dans  presque  toutes  à  la  suite  de  l'arrivée  des  fugitifs. 
La  quarantaine  imposée  aux  arrivages  d'Egypte  était  de 
sept  jours,  sans  purification  ni  des  navires,  ni  des  effets,  ni  des 
marchandises. 

*  L'épidémie  ne  s'est  pas  cependant  propagée  dans  l'Italie  su- 
périeure (1),  ce  qu'on  attribue  aux  mesures  prises  pour  y  étouf 
ferles  premiers  germes.  C'est  ainsi  que  le  premier  cas  imporli 
à  Milan  n'eut  pas  de  suite.  La  femme  Cow/bWi  partie  d'Ancône 
après  une  courte  quarantaine,  fut  saisie  du  mal  en  chemin  d 
fer  et  alla  mourir  à  Pistoie  ;  mêmes  mesures,  même  résulta 
Le  môme  fait  se  renouvelle  à  Ravenne.  A  Bologne,  le  germi 
plusieurs  fois  importé,  cède  devant  les  mesures  appliquées  av< 
ténacité  et  persévérance  par  les  autorités  sanitaires.  Mais  a 

(1)  Annali  universali  di  medkina,  febbniju  186G. 
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leurs  il  c'en  a  pas  été  ainsi.  A  San  Severo,  une  des  statioits  de 
U  voie  Terrée  enlre  Ancûne  et  Foggia,  ville  de  18  001)  habitants 
'  el  en  comraunicalion  directe  avec  le  principal  foyer  du  cbo- 
Ite,  le  mal  se  déclare  avec  fureur  dans  le  courant  du  mois 
d'aoiïl.  11  envahit  ensuite,  en  suivant  le  parcours  du  chemin  de 
fer,  tout  le  versant  oriental  de  la  hasse  Italie,  depuis  Pcscara 
jusijii'jk  Otranle.  L'i^pidémie  de  Naplcs  vient  après;  mais  nous 
d'cu  connaissons  pas  les  détails.  Taule  de  documents  autbcn- 
lique». 

Quant  à  Marseille,,  le  premier  navire  qui  y  arriva  ayant  eu 
(les  accidents  cholériques  à  bord  fut  le  Sleila,  parti  d'Alexan- 
drie le  1"  juin  avec  67  pèlerins  de  la  Mecque.  Huit  jours  après 
51)11  départ,  le  9  juin,  il  jeta  à  la  mer  deux  morts  de  choléra. 
Le  11  juin,  il  débarquait  les  65  passagers  restants,  parmi  les- 
quels le  nommé  Ben-Kaddour  qui  succomba  en  touchant 
terre  (1).  Voici,  en  outre,  au  sujet  de  Marseille,  des  reosei- 
gneinenls  officiels  qui  nous  ont  été  communiqués  par  M.  le 
D' Fauvel.  Le  nombre  des  navires  arrivés  ii  Marseille  du  15  juin 
m  10  décembre,  en  patente  brute  de  choléra,  a  été  de  390  dont 
ISÎàTapenr  et  217  à  voiles,  lis  étaient  montés  parl6  0iil  per- 
•ii^incs  (équipages,  10  503  ;  passagers,  5538).  Parmi  les  bateau.\ 
I  i.ipeur,  12  sont  arrivés  à  Marseille  ayant  eu  le  choléra  à 
ii'itil.  Le  Stella  eut2  décès,  le  Saïd  2,  le  Tiirifu  1,  le  Vincent  1, 
^v  ùipemic  1 ,  le  Cellu  1,  VAsie  2,  le  Said  2,  la  Marie-Louise  3, 
l(  Bréiil  i,  VOronte  1,  le  liysuntin  1 .  En  outre,  il  a  été  admis 
^'  Iraité  au  lazaret  de  Marseille  6  cholériques,  2  malades  de 
f^'iolérini?,  8  de  diarrhée,  2  de  dysenterie.  Deux  des  choléri- 
ques Tenaient  d'un  aviso  de  guerre,  le  Diiim. 

Après  Marseille,  l'épidémie  s'est  déclarée  à  Toulon,  Arles, 
^'x,  où  elle  a  fait  de  grands  ravages.  Ensuite,  vers  le  milieu 
>-«eptembre,  elle  s'est  déclarée  îi  Paris,  qui  recevait  tous  les 
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jours,  par  les  chemins  de  fer,  des  flots  de  voyageurs  venaii 
du  Midi. 

L'Espagne,  comme  nous  allons  le  yoir^  a  été  cruellanes 
éprouvée  par  Tépidéraie  de  1865,  qui  y  fit  sa  première  appvt 
tion  à  Valence.  Le  premier  cas  de  choléra  constaté  danscetfa 
ville  eut  lieu  le  8  juillet,  la  santé  publique  ayant  été  jusqoe-li 
généralement  bonne.  Le  choléra  y  fut  importé  par  un  nommi 
Honoré  Teissier,  négociant  français^  venant  d'Alexandrie  pi 
la  voie  de  Marseille.  Il  est  le  premier  qui  ait  été  frappé  ;  il  snc 
comba  le  jour  même^  et  Ton  est  d'autant  plus  fondé  à  suppose 
que  c'est  lui  ou  ses  bagages  qui  ont  importé  le  choléra,  que  le 
victimes  frappées  successivement  habitaient  la  même  maison 
La  marche  de  l'épidémie  a  été  irrégulière.  Du  8  au  30  juillet 
elle  fait  20  à  25  victimes;  du  1"  au  20  août,  50,  70,  96  jour 
nellement;  du  21  au  30,  elle  descend  à  ^5  pour  remonter  en 
suite  jusqu'à  100.  Les  8,  9  et  10  septembre,  il  y  a  600  victi 
mes;  du  11  au  15,  de  45  à  70.  Après  cette  date,  la  maladi 
baisse  pour  disparaître  le  22  octobre.  En  somme,  sur  lapopn 
lation  de  Valence,  montant  à  107  000  habitants,  mais  don 
ûO  000  environ  avaient  émigré,  le  nombre  des  attaques  a  étéd 
11  000  et  celui  des  décès  de  5100.  De  Valence  la  maladie  s'ei 
propagée  dans  presque  toutes  les  villes  et  villages  des  enviroi 
dans  toutes  les  directions.  Les  provenances  des  lieux  infect! 
étaient  soumises,  après  l'invasion  du  choléra,  à  une  quarai 
taine  de  cinq  jours;  les  marchandises  étaient  ventilées  ainsi  qt 
les  effets  des  voyageurs.  Valence  n'ayant  pas  de  lazaret,  on 
avait  improvisé  une  quarantaine  qui  n'était  pas  rigoureuseme 
observée. 

Palma.  —  On  croit  que  l'invasion  du  choléra  à  Palma  s'c 
produite  par  l'introduction  en  contrebande  d'une  caisse  de  soi 
et  laines  provenant  d'un  lieu  infecté  par  l'épidémie  et  apport 
par  un  navire  espagnol.  Les  personnes  qui  ont  ouvert  ce 
caisse  ont  été  les  premières  atteintes,  ainsi  que  les  habitants 
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ins  de  la  maison  où  cette  caisse  était  déposée.  Le  pre- 
s  de  choléra  eut  lieu  le  19  août.  La  maladie  s'est  pro- 
l*une  manière  très-rapide.  Le  maximum  des  accidents 
1 12  au  23  septembre  ;  est  arrivée  ensuite  la  période  de 
sance,  puis  la  cessation  de  la  maladie  le  15  novembre, 
bre  des  attaques  a  été  de  &268,  celui  des  décès  de  2892, 
population  de  50  000  âmes,  que  Témigration  avait  ré- 
10000.  Le  choléra  s'est  étendu  à  toutes  les  localités 
aux  environs  de  la  ville,  malgré  les  cordons  sanitaires 
avait  établis. 

UftiiiE  ET  MuRCiE.  —  On  suppose  que  le  choléra  a  été 
I  de  Valence  à  Garthagéne,  et  de  là  à  Murcie,  puis  à 
rilla  et  à  Gieza  en  suivant  le  chemin  de  fer.  L'épidémie 
Ira  d'abord  sous  forme  de  cholérine.  Le  10  septembre 
lie  devenait  grave  ;  du  15  au  25  elle  était  dans  toute  sa 
mie  diminuait  le  1*'  octobre,  mais  alors  elle  éclatait  à 
dès  le  20  septembre  avec  des  alternatives  de  diminu- 
le  recrudescence  et  ne  disparaissait  définitivement  que 
L5  novembre.  Les  émigrés  qui  rentraient  étaient  par- 
iment  frappés.  Le  chiffre  des  décès  à  Carthagène  a 
)00  sur  une  population  de  25  000  âmes,  mais  17  000 
émigré.  A  Murcie,  il  y  eut  879  décès  sur  37  000  habi- 
minués  de  12  à  15  000  par  l'émigration.  Il  a  été  observé 
choléra  s'est  propagé  de  maison  à  maison  et  presque 
ille.  Le  principal  hospice  de  Carthagène^  situé  au  centre 
le,  fut  fermé  aux  cholériques  que  l'on  envoyait  dans 
issement  spécial^  et  il  ne  s'y  produisit  pas  d'accidents. 
;r,  —  L'invasion  du  choléra  dans  cette  ville  date  du 
Qbre,  époque  précédée  d'un  état  sanitaire  très-satisfai- 
1  prétend  que  les  matelots  d'un  vapeur  faisant  le  ser- 
;ulier  entre  Valence  et  Marseille,  à  leur  arrivée  à  Sé- 
it  porté  du  linge  chez  une  blanchisseuse  qui  fut  attaquée 
e  jour  et  succomba  immédiatement.  La  maladie  s'est 
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propagée  rapidement  en  faisant  de  nombreuses  victimes,  i 
elle  n'a  atteint  son  maximum  d'intensité  que  du  12  au  30  c 
bre.  Elle  a  cessé  le  30  novembre.  Sur  une  population  de  1 
130000  habitants,  on  a  constaté  &330  cas  et  267&  décès. 
migration  est  évaluée  à  25  000  individus.  La  maladie  qui 
d'abord  envahi  les  faubourgs^  a  été  apportée  plus  tard  da 
ville  par  les  familles  qui  venaient  s'y  réfugier;  c'est  de  lan 
façon  qu'elle  s'est  aussi  propagée  dans  19  villages  grc 
autour  de  Sévilic. 

Barcelone.  —  La  santé  générale  était  bonne  lorsqu'an 
Barcelone  l'escadre  anglaise  venant  de  Malte  où  séviss; 
choléra  ;  on  lui  en  attribue  par  conséquent  l'importation.  : 
très  prétendent  qu'il  a  pu  se  communiquer  à  la  ville  par 
de  ses  relations  fréquentes  avec  Valence  et  Marseille.  L< 
constatés  du  22  juillet  au  10  août  n'étaient  que  sporadiqu 
les  premières  personnes  atteintes  appartenaient  à  la  < 
aisée.  La  maladie,  restée  stationnaire  pendant  tout  le 
d'août,  a  atteint  son  maximum  d'intensité  vers  le  mîli 
septembre,  et  a  alors  commencé  à  décroître  ;  à  partir  du  i 
tobrc,  les  cas  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  et  ils  ont 
cessé  vers  le  15  novembre.  Le  nombre  des  décès  a  été  de 
chiffre  officiel.  La  population  de  Barcelone,  qui  ce 
190298  habitants,  était  réduite  de  plus  de  moitié  par  l'en 
tion.  La  plupart  des  villages  qui  avoisinent  Barcelone  oi 
attaqués  par  le  fléau. 

La  contumace  pour  les  provenances  cholériques  a  été  de 
à  cinq  jours  dans  les  villes  d'Espagne,  où  l'on  avait  impi 
des  lazarets  temporaires,  la  quarantaine  de  rigueur  deva 
faire,  d'après  la  loi  espagnole,  dans  les  ports  de  Vigo,  de  ' 
et  de  Mahon,  pourvus  d'établissements  appropriés.  Les  me 
n'étaient  pas  partout  rigoureusement  observées. 

Nous  devons  ces  renseignements  sur  l'Espagne  à  M& 
délégués  de  France  qui  les  ont  reçus  de  leur  gouvernai 
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MM.  les  délégués  d'Espagne^  en  nous  les  confirmant  pour  la 
plupart,  y  ont  ajouté  d'autres  informations  dont  nous  extrayons 
les  données  suivantes  : 

Madrid  a  été  aussi  éprouvé  par  le  choléra  qui  y  fit  son  appa- 
rition le  15  août  et  finit  le  29  novembre^  après  y  avoir  fait  2869 
victimes  (1323  hommes  et  15^i6  femmes).  L'hôpital  général 
,  fooTDit  520  décès  (297  hommes  et  223  femmes).  On  croit  que 
le  choléra  y  a  été  importé  de  Valence. 

Le  choléra  s'est  propagé  dans  la  province  de  Navarre,  en  se 
faisant  remarquer  par  Tabsence  des  crampes  et  par  cette  par- 
ticularité qu'il  sévit  d'abord  et  très-spécialement  sur  les  enfants 
et  les  vieillards.  Il  parut  aussi  à  Avilâ,  où  on  l'a  cru  importé  par 
les  vêtements  d'un  militaire  provenant  de  Madrid  où  régnait 
répidémie.  Il  n'y  eut  cependant  que  12  cas  et  4  décès.  La 
maladie  ne  s'est  propagée  dans  aucune  autre  partie  de  la  pro- 
vince. Dans  la  ville  de  Sainte-Ollala  (province  de  Huelva)^ 
le  choléra  importé  de  Séville  a  présenté  des  circonstances 
remarquables  de  transmission  ;  la  première  attaque  porta  sur 
un  des  notables  de  la  ville  qui  fut  visité  par  plusieurs  personnes 
dès  le  premier  jour.  Le  jour  suivant  tombèrent  malades  18  de 
ces  personnes,  justement  les  amis  les  plus  intimes  du  choléri- 
que dont  ils  avaient  serré  la  main. 

AucANTE.  — Il  a  été  constaté  que  le  choléra  a  été  importé  à 
Alicante  par  l'introduction  frauduleuse  de  quelques  colis  de 
marchandises  provenant  de  Marseille.  Ce  fut  dans  la  maison  où 
les  articles  de  contrebande  furent  transportés  pour  être  vendus 
en  détail  qu'éclata  d'abord  la  maladie;  elle  se  propagea  de  là 
et  très-vite  aux  maisons  voisines,  puis  au  reste  du  quartier  dit 
des  pêcheurs  et  enfin  au  centre  de  la  ville.  Le  choléra  ne  fit 
que  517  victimes. 

L'Espagne  est  divisée  en  /i9  provinces,  ou  départements, 
dont  31  ont  été  envahis.  Les  localités  basses,  traversées  par  des 
rivières,  les  villes  les  plus  malsaines  ont  été  les  plus  maltraitées^ 
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comparativement  à  celles  placées  sur  des  collines  et  dani 
lieux  élevés  ou  déclives..  A  Ciudad-Real,  les  quartiers  hauts 
ville,  qui  avaient  interrompu  les  communications  avec  les  c 
tiers  basattaqués  du  choléra,  ont  joui  d'une  immunité  comp 
Le  Portugal.  —  Vers  le  mois  de  juillet,  le  choléra  sévi 
en  Espagne  et  avançait  progressivement  vers  la  frontièr 
Portugal  jusque-là  indemne.  Le  i®'  octobre,  il  parut  à  E 
ville  et  place  de  guerre  de  TAlemtejo,  et  y  fit  une  cinquani 
de  victimes.  Le  choléra  se  manifesta  aussi  sur  la  frontièi 
nord,  à  Freixo]  da  Ëspada^  à  Ginta,  sans  y  faire  beaucou] 
ravages.  Mais  voici  un  cas  d'importation  qui  mérite  d'être 
Une  femme  et  sa  servante  partirent  d*Elvas,  pendant  qi 
choléra  y  existait,  et  allèrent  à  Porto,  où  le  choléra  n'ex 
pas.  L'une  et  Tautre  tombent  malades  et  y  succombent 
employé  de  l'administration  habitant  au  premier  étage  ( 
même  maison  est  attaqué  cl  meurt.  Deux  enfants,  dont  I 
mille  était  logée  dans  la  partie  inférieure  de  la  maison, 
atteints  aussi  ;  mais  ils  guérissent  M.  de  Soveral,  délégu 
Portug«il  à  la  Conférence,  a  été  témoin  de  ces  faits  qui  se 
saient  à  l'époque  de  rexposilion  internationale  qui  eut 
cette  année  à  Porto.  On  flt  tout  alors  pour  étouffer  le  n 
son  origine  ;  on  séquestra  rigoureusement  les  malades,  or 
truisit  par  le  feu  leurs  effets,  et  Ton  procéda  par  tou 
moyens  habituels  à  Tassainissement  des  habitations.  Le 
s'arrêta  ainsi.  Cependant  une  inllucncc  cholérique  se  mani 
dans  le  pays  et  notamment  h  Lisbonne,  influence  caracté 
par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  quelquefois  ris 
mes,  et  dans  quelques  cas  accompagnés  de  crampes,  de  ri 
dissement,  etc.,  mais  c'était  là  toute  la  manifestation  éj 
mique  et  sans  mortalité  (1). 


(1)  (îomtjs,  Ajterru  hiMoriquc  du  rholvra  rf  de  fn  fit'vrc  jaune  en  Por 
1833-65. 
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Halte.  —  Le  31  mai  arriva  d'Alexandrie  le  bateau  à  vapeur 
anglais  Epkesus  avec  235  pèlerins  dont  61  à  destination  de 
Tunis  restèrent  à  Malte  jusqu'au  lendemain.  Le  capitaine  a 
déclaré  que  3  hadjis  étaient  morts  dans  le  trajet,  Tun  de  gan- 
grène, l'autre  de  constipation,  le  troisième  d'épuisement  se- 
nile,  et  que  leurs  cadavres  avaient  été  jetés  à  la  mer.  Le  navire 
/atreçu  en  libre  pratique.  Entre  le  1"^'  et  le  9  juin,  sept  bateaux 
à  Tapeur  de  la  môme  provenance  amenèrent  237  passagers,  la 
plupart  badjis.  Le  10,  V Olympus  arriva  d'Alexandrie  en  quatre 
joTirs  de  voyage;  un  homme  de  son  équipage  souffrait  d'une 
maladie  intestinale.   Du  12  au  14,  cinq  bateaux   arrivèrent 
encore  avec  des  passagers.  Dès  le  14^  le  gouvernement  ayant 
i^^u  un  télégramme  annonçant  que  le  choléra  existait  en 
J^gypte,  les  provenances  d'Alexandrie  furent  soumises  à  sept 
jours  de  quarantaine  à  compter  de  l'arrivée  à  Malte.  Le  iU  ar- 
■"îva  le  Memnon  en  quatre  jours  de  traversée,  22   passagers, 
^*  hadjis,  1  mort  de  maladie  intestinale.  Du  14  au  19,  le  Caii-e, 
*«  Nianzù,  la  Marie- Antoinette.  VAssyrien^  le  Wiône,  portant 
ensemble  248  passagers  dont  37  pèlerins  musulmans.  Le  capi- 
^^ne  du  Rhône  déclara  qu'un  passager  et  un  chauffeur  étaient 
ïïiorls  en  mer  du  choléra.  Le  20  juin,  le  chiffre  des  passagers 
^ïi  quarantaine  était  de  254,  plus  34  individus  en  communica- 
^on  avec  eux. 

Ce  même  jour  (20  juin)  eut  lieu  le  premier  cas  de  choléra 
^^ns  un  bâtiment  appelé  l'hôpital  de  Peste  qui  est  situé  à  une 
distance  directe  de  660  pieds  du  lazaret oi!i  étaient  les  quaran- 
naires  et  qui  était  occupé  par  un  détachement  de  l'artillerie 
yale  ;  ce  fut  sur  la  personne  d'Amélie  Tom,  âgée  de  neuf  à 
*^i  3  ans,  fille  d'un  soldat  d'artillerie.  Elle  fut  attaquée  dans  la 
■"*^  5ilinée  du  20  et  mourut  le  21.  Le  deuxième  cas  eut  lieu  aussi 
*  -^^ns  l'hôpital  de  la  Peste  :  Grâce  Monger,  femme  d'un  artilleur, 
ée  de  vingt-huit  ans,  tomba  malade  le  22  et  succomba  le  23. 
•oisième  cas  (dans  le  même  hôpital)  :  Charlotte,  âgée  de  trente- 
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trois  ans,  mère  d'Amélie  Tom  qui  était  morte  le  21,  fut  atteinti 
le  23  et  mourut  le  27.  Quatrième  cas  dans  l'hôpital  :  Tartillea 
Tovester,  de  vingt-neuf  ans,  atteint  le  28,  guérit  Cinquième  cas 
Giuscppe  Borgy  attaqué  dans  la  nuit  du  27  au  28  à  Casai  Attard 
mourut  le  29  après  midi.  Le  médecin  déclara  ce  cas  une  gastrc 
entérite  afin  de  ne  pas  eifrayer  la  population.  L'homme  dont  i 
s'agit  avait  été  employé  au  badigeonnage  de  quelques  chain 
bres  de  Thôpital  de  la  Peste  oii  a>'aient  eu  lieu  les  cas  précd 
dents  de  choléra.  Le  sixième  cas  se  produisit  encore  à  Thôpits 
de  la  Peste  sur  la  personne  d'Henry  George  Marshallsay^  âgé  d 
six  ans  et  demi,  fils  d'un  artilleur;  atteint  le  matin  du  29  juir 
il  mourut  dans  l'après-midi  du  30. 

Le  30  juin,  l'autorité  fit  évacuer  l'hôpital  de  la  Peste  par  11 
détachement  d'artilleurs  et  par  celui  du  6«  régiment;  le  premic 
fut  caserne  à  Salvatori  Cownter  Guard  Floriana,  le  second 
Notre-Dame  et  à  St.  Francis  Ravelins  Floriana,  Les  septiènio 
huitième,  neuvième^  dixième  et  onzième  cas  arrivèrent  I 
!•'  juillet  à  Salvatori  Cownter  Guard  Floriana,  où  avait  été  en 
voyé  le  détachement  autrefois  logé  à  l'hôpilal  de  la  Pcsl^ 
cinq  femmes  d'artilleurs  furent  frappées,  dont  une  seulemcM 
succomba.  Le  douzième  cas  eut  lieu  le  3  juillet,  dans  le  môn^j 
local  encore,  sur  la  femme  d'un  artilleur;  elle  mourut  le  8.  ^ 
même  jour  fut  attaqué  à  la  Valette,  dans  la  Strada  Vescovo, 
nommé  Emmanuel  Schembri  ;  il  succomba  en  moins  de  vingr 
quatre  heures.  Le  6  juillet  eurent  lieu  quatre  cas,  dont  3  dav 
l'artillerie  et  1  dans  le  9*  régiment  logé  dans  le  fort  RicasoF 
Le  7  juillet,  un  autre  cas  se  produisit  parmi  les  artilleurs.  Leé 
un  à  la  Valette  et  un  autre  à  l'hospice  de  Floriana.  Le  9,  deu 
cas  dans  rartilleric;  le  10,  deux  cas  dans  la  population  à  Is 
Valette  et  un  à  Cospicua.  Les  attaques  continuèrent  ainsi  gra- 
duellement parmi  la  population  civile  et  militaire  jusqu'au 
11  novembre.  Casai  MusUt  resta  indemne  jusqu'au  21  juillet; 
ce  jour-là,  le  nommé  Vincenzo  Gatt,  atteint  de  diarrhée  et  qui 
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éUit  venu  de  Misida  où  sévissait  Tépidémie,  tomba  malade  ;  il 
succomba  le  jour  suivant.  Le  même  jour  fut  observé  un  second 
cas  dans  le  Casai  Musta. 

Gozza — Cette  petite  lie,  située  à  cinq  lieues  de  Malte  au  nord- 
oaest,  n'a  pas  de  communications  directes  avec  l'étranger. 
Dans  toutes  les  épidémies,  le  choléra  ne  s'y  est  manifesté  que 
longtemps  après  avoir  pris  racine  à  Malte.  Cette  fois-ci,  elle 
est  restée  indemne  jusqu'au  21  juillet^  jour  de  l'arrivée  du 
marin  Michèle  Cilia,  âgé  de  vingt-deux  ans^  qui  venait  de  Malte 
et  qui  alla  se  loger  dans  la  maison  de  ses  sœurs  à  Casal-Keu- 
chia.  11  souffrait  d'une  forte  diarrhée  et  dans  la  nuit  fut  pris  de 
vomissements  et  de  crampes.  Il  guérit,  mais  le  2^  juillet^  U  cas 
de  choléra  se  produisaient  à  Keuchia  :  les  deux  sœurs  de  Mi- 
chèle Cilia  dans  la  môme  maison,  Catherine  Âttard,  parente  de 
la  famille  Cilia  qu'elle  fréquentait^  et  Maria  Buttigig  dudit 
Casai.  De  ces  quatre  cas  deux  furent  mortels.  Le  25  juillet, 
^  autres  attaques.  Maria  Cassar^  voisine  des  Cilia  qu'elle  visi- 
^it  tous  les  jours  et  qui  succomba  le  jour  suivant,  et  Ursula 
Farrugia  qui  fréquentait  également  les  Cilia.  Le  25  juillet  fut 
atteinte  Catherine  Soliba,  habitant  dans  le  voisinage  des  Cilia 
et  qui  guérit.  Du  27  juillet  au  l*'^  août,  8  autres  cas  se  sont  ma- 
nifestés dans  le  Casai  Keuchia.  Le  2  août,  le  choléra  parut  à 
Hobalo  et  y  continua  jusqu'au  2/i  octobre. 


Attaques. 

Décès. 

Population  civile  de  Malte. 

117  966 

2360 

1479   (1) 

biliaires 

6  062 

203 

145 

Population  civile  de  Gozzo. 

15  459 

545 

253 

Totaux . . . 

139  489 

3108 

1877 

(*)   Happort  de  M.  ZimcUi  et  du  docteur  Ghio  au  gouverneur  général  de 
Alalte^  communiqué  par  MM.  les  Délégués  de  la  Grande-Bretegne. 
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Gibraltar.  —  Les  faits  qui  suivent  sont  extraits  d'un  rapports 
adressé  à  M.  le  Gouverneur  de  la  forteresse,  Sir  Richard  Airey^. 
à  la  suite  d'une  enquête  faite  par  rinspecteiu^-général  M.  Ru— - 
therford^  enquête  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Ils  ont  dès  lor^s 
une  importance  capitale  dans  la  question  qui  nous  occape..i* 
Nous  avons  extrait  du  rapport  précité  les  circonstances  qui  on 
trait  à  l'importation   du  choléra.  Gibraltar  jouissait  d'un 
santé  meilleure  qu'à  Tordinaire  tant  parmi  les  habitants  qu 

parmi  les  militaires.  Le  10  juillet,  le  2*  bataillon  du  22*  régi ' 

ment  arriva  de  Malte  dans  un  état  de  santé  parfaite,  sur  1^  -âe 
transport  à  vapeur  Orontes,  On  le  fit  camper  dans  un  endroi'  M:  *^^ 
très-sain,  nommé  Front  du  Nord,  entre  le  nord  du  rocher  et  -^^eV 
l'Espagne.  Avant  de  quitter  Malte,  le  régiment  était  exempt 
de  tout  ce  qui  peut  ressembler  au  choléra.  Le  5  et  le  6  juillet,^  ^^^ 
jour  de  l'embarquement,  le  choléra  sévissait  à  Malte,  dans 
fort  avancé,  rapproché  du  lieu  de  l'embarquement. 

Du  10  juillet,  date  de  l'arrivée  à  Gibraltar^  jusqu'au  soir  18 
à  l'exception  d'un  seul  cas  léger  de  diarrhée,  le  corps  jouissais*  MJii 
d^une  bonne  santé.  A  neuf  heures  du  soir,  un  soldat  nommé 
tomba  malade  du  choléra,  et  mourut  entre  dix  et  onze  heures^ 
de  la  matinée  suivante.  On  fit  de  suite  lever  le  camp.  L'aile  di»-^  " 
régiment  à  laquelle  appartenait  le  mort  fut  embarquée  à  bord  du  M^^^ 
StaTH)f-India,  qui  prit  la  mer  après  quarante-huit  heures,  tout  le 
monde  se  portant  bien.  Le  reste  du  régiment  fut  envoyé  à  une 
grande  distance  du  camp  primitif,  le  transport  n'étant  pas  prêt 
pour  le  recevoir.  La  santé  continue  d'y  être  bonne  jusqu'au  31, 
oiîi  le  nommé  Davis  fut  pris  de  vomissements,  de  diarrhée, 
et  d'autres  symptômes  cholériques.  Il  expira  le  soir  même.  Le 
môme  soir,  une  femme  du  détachement  fut  attaquée  et  mourut 
le  lendemain  31  août.  Le  transport  Davenport  étant  arrivé  la 
veille  d'Angleterre,  cette  partie  du  régiment  fut  aussi  embar- 
quée, tout  le  monde  se  portant  bien  en  apparence,  et  le  bâti- 
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ment  partit  pour  sa  destination.  On  croit  que  les  deux  transports 
sont  arrivés  à  Maurice  sans  accidents. 

Le  3  août,  un  jour  après  le  départ  du  22^  régiment,  2  cas 
de  choléra  eurent  lieu,  Tun  sur  la  personne  d'un  caporal  de 
service  au  cimetière  et  appartenant  au  f5*  régiment,  l'autre 
sur  un  enfant  âgé  de  quatre  ans.  Ce  dernier  mourut  en  quinze 
heures,  l'autre  en  quarante-huit.  Un  autre  enfant  de  la  môme 
famille,  âgé  de  six  ans,  fut  aussi  attaqué,  mais  il  se  rétablit. 
Cette  famille  habitait  un  logement  isolé  hors  de  la  forteresse^ 
et  distant  d'un  quart  de  mille  au  sud-ouest  du  point  qu'avait 
occupé  le  22'  régiment.  Le  9  août,  la  femme  d'un  militaire  du 
géoie,  occupant  un  logement  dans  la  même  localité,  fut  attar 
quée  et  mourut  en  cinquante-huit  heures.  Dans  la  matinée 
du  10,  un  soldat  du  IS**  régiment,  occupant  la  caserne  case- 
naatée,  fut  atteint  et  mourut  dans  le  court  espace  de  huit 
heures.  Dans  l'après-midi  et  la  nuit  du  môme  jour,  on  observa 
7  cas,  dont  deux  très-graves,  dans  le  môme  régiment  logé  dans 
1^  grande  caserne  casematée,  située  à  une  distance  de  500  yards 
des  habitations  où  avaient  eu  lieu  les  cas  précédents  et  en  de- 
dans de  la  forteresse.  L'un  des  militaires  mourut  en  trente-sept 
lieures. 

Jusqu'à  la  matinée  du  11  août,  la  maladie  se  concentrait 
parmi  les  militaires.  Le  11  août  mourut,  après  sept  heures  de 
inaladie,  l'enfant  d'un  pauvre  habitant  qui  vivait  dans  une  em- 
barcation amarrée  dans  le  port,  à  250  yards  à  Touest  de  la 
^seme  casematée.  Le  l/!i,  un  enfant  de  quatre  ans,  habitant 
dans  le  district  sud,  à  un  mille  et  demi  de  la  précédente  loca- 
lité^ fut  attaqué  aussi;  il  se  rétablit.  Le  15  août,  un  sapeur 
appartenant  à  un  petit  détachement,  et  logé  dans  une  mai- 
sonnette isolée  au  nord-ouest,  mourut  après  neuf  heures  de 
maladie.  Tous  ces  logements  furent  évacués,  bien  qu'il  n'exis- 
tât pas  dans  le  voisinage  de  conditions  apparentes  d'insalubrité. 
Le  18,  un  autre  soldat  du  15*  régiment,  logé  dans  une  autre 
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chambre  de  la  caserne  casematée,  fut  atteint  et  mourut  le  jour 
suivant.  Le  19,  la  maladie  se  déclara  à  Town-Range-Barrach, 
localité  malsaine,  située  au  centre  de  la  ville.  Un  sapeur  y  fut 
atteint  et  mourut  en  quelques  heures.  Le  20,  tomba  malade  un 
soldat  du  23^  réginKnt,  stationné  dans  les  casernes  du  sud, 
situées  sur  un  terrain  élevé  à  un  mille  de  la  ville.  Il  succomba 
au  bout  d'une  courte  maladie.  Jusqu'à  cette  date,  6  cas,  dont 
2  mortels,  avaient  eu  lieu  en  ville,  y  compris  les  deux  enfant& 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  tous  habitant  des  lieux  diffé — 
rents  et  éloignés  les  uns  des  autres,  tant  en  ville  que  dehors  — 
Le  21,  on  observa  une  augmentation  soudaine  en  ville  :  7  atta — 
ques,  2  morts. 

Ici  le  rapport  s'arrête  sur  un  fait  qui  mérite  rattention.  L^ 
1'^  bataillon  du  9""  régiment,  faisant  partie  de  la  garnison  pen — 
dant  la  première  période  de  Tépidémie,  était  logé  dans  de^ 
casernes  malsaines;  cependant  il  se  maintint  dans  un  rcmar — 
quable  état  de  bonne  santé.  Il  n'avait  pas  plus  de  six  malades= 
à  l'hôpital,  lorsqu'il  reçut  Tordre  de  s'embarquer,  en  deuv" 
divisions,  pour  le  cap  de  Bonne-Espérance,  sur  les  transporta 
Windsor-CdstleelBenoitm  qui  avaient  débarqué,  le  19  et  17  août  ^ 
le  78'  écossais  de  highlandcrs.  L'aile  gauche  prit  passage  le  1^ 
sur  le  premier  transport,  et  arriva  à  sa  destination  en  parfaite 
santé;  l'aile  droite  s'embarqua  sur  le  Renowriy  grand  bâtiment 
bien  aéré  et  amarré  au  nouveau  quai  où  stationnaient  le^ 
autres  transports.  Le  jour  suivant,  22,  un  cas  très-grave  de^ 
choléra,  suivi  de  mort  en  quelques  heures,  eut  lieu  sur  un 
individu  nommé  Doyle,  provenant  de  la  caserne  Tonm-fiavge^ 
Barraks,  Le  bâtiment  fut  remorqué  sur  le  courant,  et,  aucun 
autre  cas  ne  s'élant  déclaré  à  bord,  il  prit  la  mer  après  trente 
heures.  Alors  eut  lieu  un  fait  des  plus  significatifs,  au  point  de 
vue  de  la  propagation  de  la  maladie  par  la  communication  entre 
hommes.  En  effet,  le  5  septembre,  après  Ireize  jours  de  mer, 
le  quatorzième  après  !e  premier  cas  survenu  à  bord,  le  choléra 
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ifesta  sous  une  forme  très-maligne^  et  emporta  neuf 
s,  une  femme^  plusieurs  enfants,  ainsi  que  le  chirurgien 
I.  La  maladie  dura  quatorze  jours,  et  cessa  lé  19  sep- 

Le  20  août,  Tépidémie  prit  de  Textension  en  ville.  Le 
(mbre,  elle  atteignit  son  apogée,  53  attaques,  22  morts; 
cette  date  jusqu'au  26,  la  moyenne  des  attaques  fut 
;elle  des  décès  de  15  par  jour.  Le  28  septembre  eut 
\  diminution  considérable,  avec  quelques  oscillations 
1 12  octobre,  époque  à  laquelle  le  déclin  de  l'épidémie 
dus  marqué.  Le  27  octobre,  on  observa  le  dernier  cas. 
es  desservants  des  hôpitaux,  il  y  eut  des  attaques.  Dans 
ms,  700  individus  enfermés  ont  donné  de  50  à  60  morts, 
ion  civile,  15  000  âmes,  902  attaques,  477  décès.  Ar- 
^8,  attaques  163,  morts  106.  Total  des  morts  6i!i3,  du 
jt  au  27  octobre  1865  (1). 
loléra  dans  le  port  de  New-York.  —  VAtlanta^  navire 

partit  dé  Londres  le  10  octobre  1865  avec  un  charge- 
i  marchandises  et  40  passagers.  L'état  sanitaire  de  Lon- 
it  alors  parfait.  Arrivé  le  11  au  Havre,  où  il  resta  seule- 
\  jour,  il  embarqua  564  nouveaux  passagers,  la  plupart 

ayant  tous  passé  par  Paris  où,  sauf  quelques  excep- 
s  avaient  séjourné  quelques  heures  ou  plusieurs  jours, 
le  le  choléra  y  sévissait  avec  intensité.  Deux  familles 
des  en  faisant  partie  étaient  restées  un  jour  dans  cette 
,  à  l'hôtel  Ville  de  New-York,  et  cinq  jours  au  Havre 
ux  de  Veissen-Lamm  et  Hullyarder-Hof,  Des  émigrants 
quelques  jours  avant  dans  ces  derniers  hôtels  étaient 

subitement  malades  et  avaient  été  envoyés  à  l'hôpital 
rs  consuls. 

ivire,  parti  le  12,  eut  dès  le  lendemain  un  décès  de  cho- 
)ord  sur  un  petit  enfant  de  la  famille  venant  de  Veissen^ 

(ouuuiiication  de  MM.  les  Délégués  de  la  Grande-Bretagne. 


298     MÀRCHB  BT  MODB  DB  PROPAGATION  DD  CBOLARA  BH  186$. 

Lnmm.  Cinq  autres  décès  suivirent  les  1^,  16,  18,  19  et  22  dans 
.celle  qui  avait  habité  Thôtel  Hultgardet'-Hof.  Le  22,  un  de  leurs 
amis  du  même  hôtel,  logé  aux  secondes  places,  était  atteint  et 
succombait  le  26.  Le  28,  un  premier  cas  se  montra  aux  troi- 
sièmes, où  trois  émigrants  de  Londres  furent  atteints  et  gué- 
rirent 

A  rarrivée  de  V Atlanta,  le  chirurgien  déclara  60  cas  de  cho- 
léra et  15  décès  survenus  pendant  la  traversée  ;  2  décès  surrin- 
rent  dans  le  port^  et  des  62  malades  envoyés  à  l'hôpital  deb 
marine  du  6  au  19  novembre,  6  succombèrent,  ce  qui  fait  un 
total  de  102  cas  et  23  décès. 

Aucune  disposition  n'existant  h  New-York  à  l'arrivée  de  ^i^ 
lanta  pour  lui  faire  subir  une  quarantaine  rigoureuse,  ilfut  im-  • 
médiatement  envoyé  et  isolé  dans  la  baie  basse  ;  dès  que  l'hô- 
pital fut  disposé  et  dix  jours  de  quarantaine  étant  écoulés 
après  le  dernier  cas^  tous  les  malades  sans  distinction  y  furent 
transportés  ;  tous  les  bagages  des  passagers  furent  ouverts  ^ 
aérés,  le  linge  lavé,  les  lits  et  tous  les  effets  soumis  à  des  fumi- 
gâtions;  un  navire  de  l'Elut  était  préposé  à  la  garde  du  bâti- 
ment pour  l'exacte  exécution  des  mesures  de  quarantaine  o> 
données  par  les  autorités  sanitaires.  La  ville  de  New- York  fut 
préservée  cette  année  de  l'épidémie. 

Deux  autres  importations  de  choléra  dans  le  port  de  New- 
York  ont  été  annoncées  par  VEvcning-Post  du  25  avril.  Quoi- 
que survenues  dans  Tannée  1866,  nous  croyons  devoir  les  si- 
gnaler parce  qu'elles  font  suite  à  l'épidémie  de  l'année  précé- 
dente. 

Le  bateau  à  vapeur  Virginia,  parti  le  k  avril  de  Liverpool  ci 
le  5  de  Ouccn's-Town,  arriva  à  New-York  avec  des  marcha»' 
dises  et  10/i3  passagers  occupant  les  deux  tiers  du  pont;  l^ 
seulement  étaient  logés  dans  les   cabines.  Quelques-uns  A(^' 
passagers  avaient  été  embarqués  à  Queen's-Town.  Pendant  f  ^ 
traversée,  87  personnes  succombèrent,  et  lors  de  la  visite  d^ 
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lédecins  de  la  Santé  un  individu  était  mourant  de  choléra  bien 
iractérisé.  La  plupart  des  passagers  étaient  des  Allemands  ar- 
ités  à  Liverpool  un  ou  deux  jours  avant  le  départ  ;  la  mortalité 
été  plus  grande  parmi  eux  que  parmi  les  Irlandais  et  les  An- 
^s,  et  Ton  croit  que  ce  sont  les  Allemands  qui  ont  apporté  le 
dioléra  à  bord^  attendu  que  la  maladie  n'existait  pas  à  Liver- 
pool. Jusqu'au  12  il  n'y  avait  pas  eu  d'accidents^  mais  le  hui- 
tième jour  après  le  départ  de  Liverpool,  l'état  d'un  homme  qui 
mit  la  diarrhée  empira  subitement  et  il  mourut.  Il  est  dit  que 
la  diarrhée  avait  existé  chez  cet  homme,  sans  aucun  symptôme 
alarmant^  depuis  le  départ  du  bâtiment.  Le  môme  jour  où  ce 
liremier  cas  se  déclara,  d'autres  personnes  furent  attaquées,  et, 
l'épidémie  se  développant  de  plus  en  plus,  on  évalue  le  chiffre 
des  attaques,  sans  le  préciser,  de  100  à  200. 

VEnglandf  autre  bateau  à  vapeur,  arriva  le  21  avril  à  New- 
York  provenant  de  Liverpool  et  ayant  touché  à  Halifax.  Le  ca- 
pitaine a  déclaré  122  hommes  d'équipage  et  un  grand  nombre 
de  passagers.  Le  choléra  se  déclara  à  bord  pendant  le  voyage. 
DeLi?erpool  à  Halifax,  il  y  eut  50  morts  et  150  à  Halifax  même 
où  le  navire  s'était  réfugié  le  9  avril. 

VEngland  nous  offre  les  cas  suivants  de  transmission  déga- 
gés de  toute  interprétation  et  dûment  constatés.  Le  pilote  qui 
lit  entrer  le  navire  à  Halifax  fut  attaqué  de  choléra  et  retour- 
na à  Portuguese  Goue^  distant  de  19  à  20  kilomètres,  où  rési- 
dait sa  famille.  Cinq  de  ses  enfants  eurent  le  choléra,  l'un  après 
l'autre,  et  deux  succombèrent.  Un  autre  pilote  du  même  navire, 
w^enu  également  à  Portuguese  Coue,  tomba  légèrement  ma- 
lade et  après  lui  sa  sœur  très-gravement.  Le  médecin  sanitaire 
du  port  d'Halifax  qui  avait  donné  ses  soins  aux  passagers  de 

^'Englmd,  succomba  au  choléra  (1). 


(i)  Extraits  d'une  lettre  du  médecin  de  rorméc  M,  Ruthcrford^  communi- 
^PtrM.  leD'  Goodefc. 
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Le  Virginia  et  VEngland  ont  été  séquestrés  dans  la  baie 
basse  et  assujettis  à  des  mesures  de  désinfection.  Les  passagers 
ont  été  débarqués  et  isolés^  les  malades  envoyés  à  bord  du  Fal- 
con  installé  en  hôpital.  A  la  date  de  ces  renseignements,' il 
existait  à  Pbôpital  72  cholériques  provenant  des  deux  bâti- 
ments. Du  12  au  22  avrils  on  y  a  compté  60  décès  de  choléra. 

La  Guadeloupe.  —  Le  22  octobre,  le  choléra  s'est  manifesté 
à  Pointe-à-Pitre  et  a  fait  beaucoup  de  ravages  dans  la  popula- 
tion noire.  Il  est  mort  jusqu'à  23  personnes,  en  2&  heures,  sur 
une  population  de  18  000  âmes.  Le  18  novembre,  le  choléra; 
continuait  ses  ravages  et  avait  envahi  la  Basse-Terre  et  Marie- 
Galante.  11  se  déclara  aux  Trois-Rivières  sur  une  personne 
venant  de  Pointe-à-Pitre,  et  ce  cas  fut  suivi  de  deux  autres.  Le 
premier  cas  eut  lieu  à  la  Basse-Terre  le  7  novembre  sur  un  ma- 
telot arrivé  de  la  Pointe,  et  la  maladie  s'y  propagea  de  suite 
avec  une  extrême  gravité.  La  proportion  des  décès  serait  de 
5  sur  6  malades. 

Le  1"  novembre,  la  goClette  Marie  Athalie  arrivait  à  Marie- 
Galante  de  Poinle-à-Pitre,  et  dans  la  journée  du  5,  trois  de  ses 
hommes  étaient  frappés.  Peu  après,  le  capitaine  lui-môme  suc- 
combait. Le  11,  VAdda  entra  dans  le  port  ayant  perdu  un  deses 
hommes  pendant  la  traversée.  Le  lendemain  la  maladie  se  ma- 
nifesta î\  Marie-Galante,  enlevant  en  trois  jours  33  cultivateurs. 
Le  seul  point  resté  indemne  est  la  dépendance  des  Saintes  qui 
a  refusé  toute  communication  avec  la  Pointe,  la  Basse- Terre  et 
toute  la  Guadeloupe.   Un  bateau  nommé  la  Sirène^  parti  de 
Point-à- Pitre  et  arrivé  à  Bridge-Town,  y  fut  soumis  à  une  qua- 
rantaine de  15  jours,  bien  qu'il  eût  eu  une  longue  traversée  et 
que  les  hommes  de  l'équipage  fussent  en  très-bonne  santé.  A 
peine  la  quarantaine  commencée,  deux  matelots  moururent  d^ 
choléra. 

L'importation  du  choléra  à  la  Guadeloupe  est  attribuée  sl  ^ 
navire  à  voiles  la  Virginie  qui  avait  quitté  Marseille  le  3  se 
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tembre  et  était  arrivé  à  Pointe-à-Pitre  le  9  octobre.  Le  choléra 

écUta  le  22  du  môme  mois  pendant  qu'on  déchargeait  ledit 

b&timent  tout  près  du  'lieu  de  déchargement,  et  le  troisième 

jour  depuis  que  cette  opération  avait  commencé.  La  santé 

n'avait  pas  cessé,  dit-on,  d'être  parfaite  à  bord  ;  12  à  15  hommes 

d'équipage  au  plus  ;  cargaison,  matières  alimentaires. 

Jusqu'au  22  novembre,  les  Antilles  préservées  furent  celles 
où  des  mesures  énergiques  ont  été  prises  pour  éviter  toute  com- 
munication avec  les  lieux  infectés  (1). 

On  dit  que  la  mortalité  causée  par  le  choléra  à  la  Guadeloupe 
monte  à'IO  000  personnes. 

Invasion  du  choléra  dans  le  Caucase.  —  Le  premier  cas  de 
cette  maladie  s'est  manifesté  à  Novo-Rossiisk,  sur  la  personne 
d'un  Grec  faisant  partie  d'une  bande  d'émigrés  venus  de  Tré- 
bisonde.  Il  tomba  malade  du  10  au  11  juillet.  Le  même  jour, 
il  juillet,  en  fut  frappé  un  sous-officier  à  bord  de  la  goélette 
russe  VAnapa  qui  était  au  mouillage  dans  la  rade.  Pendant  les 
premiers  quatre  jours  qui  suivirent  l'apparition  du  choléra^ 
il  y  eut  9  cas  suivis  de  mort.  Cependant  Novo-Rossiisk  ne 
devint  pas  un  foyer  cholérique,  et  cette  immunité  fut  attri- 
buée à  la  nature  solide  du  sol  sur  lequel  est  bâti  le.  fort  de  ce 
nom. 

Le  18  août,  la  maladie  se  déclura  h.  Soukhoum  sur  un  mate- 
lot de  la  corvette  Yastreb  provenant  de  Novo-Rossiisk.  Bientôt 
après,  un  autre  matelot  du  même  navire  fut  débarqué  à  l'hôpi- 
tal.  L'un  et  l'autre  sont  morts,  et  le  choléra  se  déclara  parmi 
les  malades  de  l'hôpital  et  dans  la  ville. 
Le  2^  août,  la  maladie  se  manifesta  dans  l'hôpital  de  Poti,  et 

kU  àKutaïs.  Elle  disparut  complètement  dans  cette  dernière 

^lle  le  20  octobre  pour  y  reparaître  avec  une  force  nouvelle 

après  une  trêve  d'un  mois.  D'après  des  renseignements  authen- 

(1)  Union  médicale,  12  décembre  1865. 
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tiques,  le  choléra  a  fait  cette  seconde  irruption  à  Kutaîs  i  h 
suite  d'une  grande  foule  de  paysans  venus  de  Roulamey  etdV 
tres  villages  environnants  pour  assistera  la  promulgation  du  ma- 
nifeste impérial  concernant  Taffranchissement  des  commuoei. 
Le  choléra  a  duré  plus  longtemps  qu'ailleurs  tant  à  Koulamej 
qu'à  Gori  où  des  cas  ont  encore  été  observés  pendant  le  mois 
de  décembre.  Il  a  surtout  montré  de  la  ténacité  parmi  les  mili- 
taires campés  sur  les  bords  du  Rion  et  qui  travaillaient  à  lacon- 
struclion  du  chemin  de  fer. 

Le  6  Septembre  arriva  de  Marseille  à  Tiflis,  en  passant  par 
Poti  el  Kutaîs  infectés  de  choléra,  un  Français  nommé  Défi, 
qui  en  fut  frappé  ainsi  que  sa  femme.  Bien  que  guéris.  Tan  et 
Tautrc,  on  croit  qu'ils  ont  importé  le  choléra  à  Tiflis,  caries 
diarrhées  qui  y  régnent  habituellement  en  été,  ont  revêtu  depuis 
leur  arrivée  la  forme  cholérique.  Dès  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre on  avait  observé  des  cas  de  choléra  bien  caractérisés. 
Cependant  l'épidémie  n'a  pas  acquis  une  grande  violence,  at' 
tendu  que,  depuis  le  12  septembre  jusqu'au  13  novembre,  il 
n'y  eut  que  853  attaques  et  116  décès,  et  la  maladie  n*a  séri 
que  parmi  la  basse  classe  de  la  population. 

En  continuant  sa  marche  de  Kutaîs,  le  choléra  épargna  la 
Kartalinie  et  ne  fit  qu'entamer  Souram  et  Gori,  pour  se  mani- 
fester au  mois  d'octobre  dans  le  district  d'Klisabethpol. 

Le  choléra  fut  importé  à  l'hôpital  de  Tiflis  le  28  septembre 
par  des  malades  des  bataillons  de  réserve  arrivi^s  par  le  chemin 
militaire.  Sur  221  cholériques  il  y  eut  H8  décès. 

L'épidémie  s'est  li\it  remarquer  î\  Hrivan  par  sa  violence. 
Elle  y  fut  probablement  importée,  ainsi  qu'à  Nachictchevan» 
de  la  Perse,  mais  surtout  aussi  par  deux  détachements  de  trou- 
pes envoyées  de  Tiflis  pour  compléter  la  garnison  d'Érivan.  l^ 
maladie  s'est  manifestée  en  ville  le  13  octobre,  et  le  12  nO' 
vcmbre  on  signala  le  premier  cas  dans  l'hôpital  militaire.  l3 
somme,  le  chiffre  de  ces  cas  parmi  les  habitants  a  été  de  392  ^ 
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SO décès;  parmi  les  militaires,  du  12  novembre  au  17  décem- 
re,  118  cas  et  35  décès. 

L'épidémie  a  été  aussi  très-violente  dans  les  districts  dé 
loTO-Bayazid  et  d'Échmiadzine.  Au  mois  de  novembre  elle 
Tait  complètement  cessé  à  Tiflis  et  un  mois  plus  tard  avait 
ispani  de  tout  le  Caucase,  sans  avoir  laissé  nulle  part,  à  ce 
u'il  paraît,  de  traces  de  foyers  secondaires. 
De  toutes  les  localités  du  Caucase,  celles  qui  sont  le  plus  à 
edouter  au  point  de  vue  du  choléra,  sont  le  district  de  Oori  et 
es  bords  du  Rion,  à  cause  des  conditions  favorables  à  là  pro- 
Agation  de  Tépidémie  qui  s'y  trouvent  réunies. 
Le  choléra  qui  a  sévi  cette  année  dans  le  Caucase,  s'est  fait 
emarquer  par  sa  propagation  lente  et  son  faible  développe- 
Deot.  Les  crampes  étaient  rares,  l'épidémie  a  sévi  presque  ex- 
iosivement  parmi  la  classe  indigente,  et  elle  débutait  sans 
ucune  exception  par  la  diarrhée  (1). 

Bien  que  le  choléra  de  1865  ne  se  soit  pas  arrêté  à  la  limite 
il  nous  venons  de  quitter  l'épidémie,  puisque  d'une  part  elle 
continué  à  se  montrer  dans  quelques  contrées  de  l'Europe^ 
nAllemagne^  en  Hollande,  en  Russie,  d'autre  part,  en  Arabie 
armi  les  pèlerins^  nous  ne  pouvons  pas  cependant  la  suivre, 
iQte  de  données  suffisantes  et  authentiques,  au  delà  des  con- 
tes que  nous  venons  de  signaler  dans  l'Aperçu. 
En  nous  bornant  donc  aux  faits  que  nous  avons  pu  recueillir 
Qsqu'ici,  nous  allons  les  reprendre  et  les  résumer  par  ordre 
iironologique.  Nous  verrons  par  ce  relevé  que,  partant  de  TÉ- 
Sjpte,  le  choléra  a  rayonné^  presque  à  la  fois,  sur  différents 
foinls  de  la  Méditerranée  et  y  a  formé  des  foyers  secondaires 

(i)  Elirait  du  proccs-vcrbal  de  la  Société  médicale  du  Caucase. 

Ces  renseignements  intéressants  sur  rinvasion  du  choléra  dans  le  Caucase 
^^865,  nous  ont  été  communiqués  par  M.  le  1)*"  Bykow  pendant  que  le  rap- 
ï^téUiisoM  presse.  Ils  font  suite  à  la  marche  du  choléra  par  Trébisondc  et 
^*">Ptetent  notre  aperçu. 
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d'où  répidémie  s'est  propagée  sur  un  grand  nombre  d'antres 
localités  jusqu'alors  indemnes.  C'est  ainsi  que  le  choléra  exis- 
tant en  Egypte  dès  la  seconde  moitié  du  mois  de  mai^  a  été 
importé  à  Malte  et  à  Marseille  dans  les  premiers  jours  de  juin, 
à  Smyrne  le  23,  à  Constantinople  et  en  Crète  le  28,  à  Beyrouth 
le  29,  aux  Dardanelles  le  1*'  juillet,  à  Chypre  le  6,  à  Ancôae 
le  7. 

De  Constantinople,  foyer  secondaire,  le  germe  cholérique  est 
transporté,  d*une  part,  le  26  juillet  à  Volo,  le  31  à  la  Cavaile, 
le  1"  août  à  Salonique,  le  7  à  Vallona;  d'autre  part,  dans  la 
Mer-Noire,  le  25  juillet  à  Trébisonde  (et  de  là  à  Erzeroum,  ot 
il  a  éclaté  le  22  août),  le  31  à  Samsoun,  le  2  août  k  Soulioae 
à  Toultcha,  le  6  à  Ruslendjé,  le  6  à  Bourgas.  DeKustendjée 
de  Soulina  le  choléra  remonte  le  Danube,  en  infecte  les  deuJ 
rives  et  atteint  successivement  Uoustchouk  et  Viddin.  Il  pénètr* 
par  là  dans  la  Bulgarie,  dans  la  Macédoine,  et  vient,  vers  h 
fin  de  novembre,  aboutir  à  Larisse,  chef-lieu  de  la  Thessalie. 

Odessa  reçoit  le  choléra  de  Constantinople  vers  le  milieu  d€ 
juillet  (1)  et  constitue  un  foyer  de  troisième  main.  De  là  et  de 
Galatz  également  envahi,  l'épidémie  se  propage  à  Borchi  oii 
elle  éclate  le  10  août  et  successivement  à  Gavinosa.  Nombre 
des  villes  de  la  Podolie  en  sont  atteintes  successivement  :  Bo- 
gopol  le  20  septembre,  Balla  le  1"  octobre,  Berditchew  1^ 
6  octobre.  Le  13  octobre,  le  choléra  se  déclare  dans  le  gou- 
vernement de  Rhcrson,  le  6  dans  celui  de  Kiew,  le  2U  à  Ta- 
ganrog,  le  27  à  Zitomir.  Les  gouvernements  de  Valhynie,  d 
Kovno,  de  Tver,  de  Voronége  en  sont  atteints  aa  mois  de  D< 
vembre.  Au  choléra  d'Odessa  se  rattache  le  fait  d'AltenboU 
(2ti  août)  qui  va  former  un  quatrième  foyer  au  cœur  de  V/ 
lemagne. 

(1)  Les  dates  du  choléra  eu  Russie  primitivement  données  d'après  le  calé 
drier  (^ec  sont  rendues  dans  le  rapport  d'après  le  calendrier  ^rc^rien. 
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kSuiyrnc,  deuxième  foyer  secondaire,  envoie  ie  choléra  h 
W^térieur  de  l'Asie  Mineure  et  aux  lazarets  de  la  Grèce  le 
li  juillet.   Conslanlinople  l'envoie  aux  lazarets  de  La  Grèce 
le  5  août. 

Beyrouth,  Iroisième  foyer  secondaire,  le  donne  à  presque 
toutes  les  Tilles  de  la  Syrie,  à  Damas  (1"  août),  à  Alep  (15  août), 
ei  successivement  à  Biredjik,  à  Diarbékir,  à  Mossoul  et  à  d'au- 
Ires  localités  du  Kurdistan. 

Malle,  quatrième  foyer  secondaire,  Iransmot  le  cboléra  ii 
GOQole  21  juillet. 

Ancdne,  cioqitième  foyer  secondaire,  communique  le  cho- 
léra à  21  communes  qui  eu  dépendent,  et  de  lil  l'épidémie  se 
propage  t  San-Severo  et  envahit  tout  le  versant  oriental  de  la 
basse  Italie  depuis  Pcscare  jusqu'à  Otranle.  Elle  envahit  aussi 
la  ville  de  Naples. 
Uarseille,  sixième  foyer  secondaire,  a  donné  le  choléra, 
ftine  part  à  Toulon,  à  Arles,  à  Aix,  à  Paris  ;  de  l'autre  à  l'Es- 
jne  par  Valence  (8  juillet).  Après  Valence  viennent  Madrid, 
l'épidémie  éclate  le  15  aoftt,  Palma  le  19  août,  Sôville  le 
Bieptembre,  Carthagéne  le  10,  Murcie  le  21).  Enfin  Elvas,  en 
,  reçoit  le  choléra  d'Espagne  le  1"  octobre.  D'après 
p  que  nous  avons  dit  de  la  Guadeloupe,  nous  devons  supposer, 
]u'à  plus  ample  information,  que  cette  lointaine  région  de 
Linérique  doit  le  germe  qui  a  donné  naissance  à  l'épidémie  à 
Kîmportation  de  Marseille. 
'  La  pointe  que  le  choléra  a   poussée  jusqu'aux  États-Unis 
•l'Amérique  est  due,  d'après  toutes  les  apparences,  uiix  émi- 
gwnls  alfemands,  dont  plusieurs  moururent  pendant  la  traver- 

I lie,  et  qui  étaient  partis,  les  uns  le  11  octobre,  du  Havre,  les 
lulres  au  mois  d'avril  suivant,  de  Liverpool,  deux  villes  en- 
core exemptes  de  l'épidémie. 

Enfin,  un  autre  foyer  s'est  formé  le  U  septembre  à  Bassorah, 
*près  le  retour  de  la  Mecque  des  pèlerins   persans  qui  ont 
-  choUb*. 


^ 
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infecté  Bagdad  et  toutes  les  villes  dé  la  Mésopotamie  qtte  noi 
avons  énumérées  dans  cet  aperçu  (1). 

Ce  qui  est  important  à  noter^  au  point  de  vue  de  rimporli 
tion  du  choléra,  c'est  que  partout  où  il  s'est  montré,  soit  dan 
les  villes,  soit  dans  les  lazarets,  qu'il  y  ait  fait  des  raviiges  ci 
qu'il  se  soit  borné  à  des  cas  isolés,  les  premières  attaques  ofll 
toujours  été  observées,  sans  qu'on  puisse  citer  une  seule  ex- 
ception,  après  l'arrivée  d'un  navire,  d'une  caravane  et  parfois 
d'un  seul  malade,  provenant  de  lieux  infectés,  c'est  que  la  plas 
complète  sécurité  régnait  partout  avant  que  le  choléra  eût 
éclaté  en  Egypte,  et  que  toutes  les  villes  de  la  Méditerranéi 
qui  en  ont  été  atteintes  les  premières  jouissaient  d'une  saat 
parfaite. 

Le  choléra  existait  en  effet  à  Alexandrie,  comme  nous  v 
nons  de  le  voir,  depuis  le  commencement  de  juin,  et  c'est  itM 
médiatement  après  et  dans  l'espace  d'un  mois  qu'il  s'est  pr< 
page  dans  les  principaux  ports  de  la  Méditerranée,  transpor 
d'Egypte  par  la  navigation  à  vapeur  dans  les  directions  les  pli 
opposées,  indépendamment  des  vents  et  de  toute  autre  circoi 
slance  atmosphérique.  Le  même  fuit  se  répèle  dans  les  paragc 
de  la  mer  Noire,  ayant  pour  point  de  départ  Conslanlinopl* 
Malte  joue  le  même  rôle  sur  d'aulros  points,  et  c'est,  nous  1 
répétons,  un  fait  constaté  que  le  choléra  ne  s'est  montré  dar 
les  ports  qu'il  a  atteints  qu'après  l'arrivée  de  navires  infbct^ 
provenant  d'un  foyer  épidémiquc  primitif  ou  secondaire. 

Par  la  voie  de  terre  nous  observons  le  mémo  phénomèc 
d'importation»  La  caravane  des  pèlerins  persans  traversant  ^ 
Syrie  depuis  Beyrouth,  a  porté  le  choléra  à  Alep  et  l'a  semé 
Biredjik,  à  Orfa,  h  Diarbékir,  tout  le  long  de  son  chemin,  voi 
du  Tigre  et  voie  de  l'Euphrate,  jusqu'à  Rcrbcllah,  Bagdad  € 
au  delà.  Nous  avons  vu  en  outre  l'importation  du  cholér. 

(1)  Voyei  la  carte  à  In  Tin  du  voliinic. 
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s*opérer  à  Larisse  et  à  Roustchouk  par  des  ouvriers  bulgares 
partis,  dans  les  deux  cas,  de  foyers  différents  et  amenant  avee 
etiïla  maladie.  Rappelons  enfin  les  cas  d'importation  par  un 
seul  malade,  comme  dans  les  villages  de  Borchi  en  Podolie>  de 
Novo-Rossiisk  au  Caucase,  de  Tchataldja  en  Macédoine,  et  dans 
les  villes  de  Mersine  en  Asie  Mineure  et  d'AItenbourg  en  Alle- 
magne. Le  fait  d^Énos  seul  parait  obscur  au  point  de  vue  de 
son  ori^ne  ;  mais  ne  pourrait-on  pas  se  l'expliquer  comme  un 
cas  d'importation  sans  malade  ?  Il  en  serait  ainsi,  si  le  sujet  du 
premier  accident,  arrivé  depuis  treize  jours  de  l'Archipel,  n*a- 
^l  pas  lui-même  apporté  le  germe  du  choléra  qui  Ta  frappé  ; 
toujoQfs  est-il  qu'il  venait  de  Mételin,  de  Chio  et  de  Tchechmé, 
oà  le  choléra  n'existait  pas,  et  que  la  patente  du  navire  étai  t 
nette.  Notons  encore  ici  le  fait  de  Gozzo,  qui  offre  un  cas  de 
diarrhée  cholérique,  non  suivi  de  mort,  qui  donne  lieu  à  une 
épidémie  considérable,  5&5  attaques,  253  décès,  sur  une  popu- 
lation de  15&59  habitans. 

t^assons  à  quelques  autres  remarques  au  sujet  de  Timporta- 
tion.  Le  choléra  s'est  déclaré  à  Constantinople,  h  Gibraltar,  à 
la  Guadeloupe,  et  nous  croyons  pouvoir  y  ajouter  Marseille, 
à  la  suite  d'arrivages  maritimes  qui  n'avaient  pas  été  soumis  à 
des  mesures  de  quarantaine. 

La  quarantaine  a  été  appliquée  d'une  manière  insuffisante, 

défectueuse,  tant  par  sa  courte  durée  que  par  Tencombrement 

des  lazarets  et  les  compromissions  qui  s'ensuivirent  avec  le 

dehors,  aux  Dardanelles,  à  Smyrne,  à  Beyrouth,  à  Chypre,  et 

le  choléra  n'a  pas  tardé  à  franchir  ces  barrières  devenues  plus 

dangereuses  qu'utiles  aux  pays  qu'elles  avaient  pour  but  de 

préserver.  G*est  une  preuve  que  les  lazarets  construits  d'après 

Vancien  système  et  à  proximité  des  villes,   sont  incapables 

d'empêcher  l'invasion  du  choléra.  Nous  signalons  cependant 

«ne  exception  à  l'égard  de  Salonique,  dont  le  lazaret,  avant  la 

construction  des  baraques  placées  à  une  grande  distance  de 
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la  ville,  se  trouvait  dans  des  conditions  encore  plus  déaafanl 
geuses  que  les  précédents.  L'encombrement  y  était  plus  gian 
et  le  nombre  des  cholériques  plus  considérable  que  parfo 
ailleurs;  cependant  la  ville  a  été  épargnée.  Ne  serait-ce  pasi 
de  ces  cas  d'immunité  locale  qu'on  observe  dans  toutes  1 
épidémies  sans  qu'on  en  puisse  donner  la  véritable  cai» 
Ce  qui  tend  à  le  faire  croire,  c'est  que  le  choléra  a  pénétré  da 
des  villages  de  l'intérieur,  tels  que  Galatzita,  où  il  a  beaucoi 
sévi,  sans  entamer  la  ville,  beaucoup  plus  exposée  au  toy 
qu'elle  avait  sur  ses  flancs.  Les  trois  cas  observés  en  ville*  s 
des  personnes  sorties  du  lazaret^  viennent  à  l'appui  de  cei 
hypothèse.  Parmi  les  localités  qui,  au  moyen  d'une  séquesti 
tion  complète  des  provenances  cholériques^  ont  échappé 
l'épidémie,  nous  citerons  La  Cavallc,  Voio,  Ghio  et  la  Crète^  c 
ont  établi  des  campements  sur  des  îlots  n'ayant  aucune  coi 
munication  avec  le  pays.  D'autres  localités,  telles  que  Bourg-i 
Sinope,  Mételin,  Rhodes,  Benghasi,  sont  arrivées  au  méi 
résultat,  grâce  à  des  campements  établis  à  une  grande  distan 
des  habitations  et  bien  surveillés.  Il  résulte  de  cette  expérien 
que  les  lazarets,  pour  être  un  moyen  sûr  de  prophylaxie,  àc 
vent  être  établis  autant  que  possible  dans  des  îles,  sur  un  vas 
espace  et  bien  aérés. 

La  Grèce  offre  un  exemple  encore  plus  frappant  de  préseï 
vation  attribuée  à  son  système  de  quarantaine  plus  sévère  qi 
partout  ailleurs.  Elle  a  refusé  d'admettre  les  provenance 
atteintes  du  choléra  dans  ses  ports,  sauf  dans  ceux  des  îles  < 
Délos  et  de  Skiathos  ;  en  tout,  elle  a  reçu,  comme  nous  l'avoi 
note,  25  000  quarantenaires.  Les  îles  de  Sicile  (1)  et  de  Sama 
entourées  pour  ainsi  dire  de  foyers  cholériques,  ont  dû  lei 
salut  au  système  de  répulsion  qu'elles  ont  strictement  maifl 


(1)  Plus  lard,  le  choléra  fut  importé  en  Sicile  par  des  troupes  venant 
Naples  où  régnait  la  maladie, 
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terni  depuis  le  début  jusqu'à  la  complète  disparition  de  Tépi- 
dimie.  New-Tork  (1)  est  enfin  venu  confirmer,  de  la  façon  la 
plus  concluante,  refBcacité  des  mesures  quarantenaires  sagc- 
menl  appliquées  contre  la  propagation  du  fléau  cholérique. 

Et  maintenant,  messieurs,  faut-il  nous  demander  comment 
le  choléra  s'est  propagé,  en  1865,  depuis  les  Indes  pour  aller 
séîir  àla  Mecque,  en  Egypte,  et  se  diriger  de  là  sur  les  points 
les  plus  opposés  du  bassin  de  la  Méditerranée  et  du  golfe  Per- 
siquc?  Pour  nous,  comme  pour  tous  ceux  qui  voudront  bien 
eo  juger  d'après  l'expérience  acquise  et  sans  parti  pris  de 
résister  à  l'évidence  des  faits,  la  chose  est  claire^  la  réponse 
facUe.  Le  choléra  s'est  propagé  en  s'attachant  aux  hommes 
parmi  lesquels  il  a  sévi,  s'y  est  développé  et  s'est  reproduit. 
L'homme  qui  avait  le  choléra  Ta  transmis  à  l'homme  qui  ne 
l'avait  pas;  des  masses  d'hommes  infectés  de  choléra  l'ont 
transporté  au  loin,  par  les  caravanes,  par  la  navigation  à 
vapeur,  par  les  chemins  de  fer,  et  l'ont  communiqué  à  d'autres 
masses  d'hommes  jusque-là  indemnes.  C'est  ainsi  que  les  pèle- 
rins qui  l'avaient  contracté  dans  le  Hedjaz,  l'ont  porté  en 
%pte,  l'ont  disséminé  en  Syrie,  en  Mésopotamie,  dans  le 
golfe  Persique,  en  le  ramenant,  pour  ainsi  dire,  vers  son  foyer 
primitif.  C'est  ainsi  que,  d'un  autre  côté,  les  pèlerins,  les 
%ards,  par  la  navigation  à  vapeur,  l'ont  transmis  à  Malte,  à 
CoQstantinople,  à  Smyrne,  à  Ancône,  à  Marseille.  Il  en  est 
encore  de  même  des  navires  partis  des  foyers  secondaires  et 
îoi  l'ont  transporté,  par  delà  l'Atlantique,  aux  États-Unis,  aux 
Antilles. 

En  somme,  et  pour  conclure,  nous  croyons  .pouvoir  affirmer, 
en  nous  appuyant  sur  l'expérience  de  1865  :  !•  que  la  propaga- 
^^  du  choléra  s'effectue  par  le  mouvement  des  hommes,  quels  que 
^ient  d'ailleurs  les  moyens  de  locomotion  dont  ils  se  servent;  2^ que 

I 

(0  £n  1866,  le  choléra  a  été  importé  à  New-York  par  Halifax. 
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la  propagation  en  est  d'autant  plus  à  craindre  que  les  moyens  de 
locomotion  sont  plus  rapides  et  plus  miUtiplii$;  3®  que^  toutes  choses 
égales  d'ailleurs^  une  grande  masse  infectée  ou  un  seul  individu 
malade  peui^ent  propager  le  choléra  à  de  grandes  distances. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sur  la  marche  du 
choléra  de  1865  en  sont  la  preuve  incontestable,  en  môme 
temps  qu'il  renferment  de  nombreux  et  utiles  enseignements 
au  point  de  vue  pratique  de  la  prophylaxie  (1). 

Bartolbtti,  rapporteur. 

Le  présent  rapport  a  été  signé  par  tous  les  membres  de    ^ 
Commission. 

M.  Goodeve  a  signé  sous  réserve,  inscrite  au  procès-ver 
de  la  séance  du  5  juillet,  qu'il  n'y  a  pas  de  preuves  que 
choléra  ait  été  importé  dans  le  Hedjaz,  en  1865,  par  les  pëleri 
venant  des  Indes. 


(1)  A  l'appui  de  Tapcrçu,  voyez  à  la  fin  du  volume  la  carte  indiquaot 
marche  du  choléra  en  1865. 
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BÉVISION  DES  QUESTIONS  RELATIVES  A  LA  PRÉSERVATION  , 
ET  PROPOSITION  DE  LA  MÉTHODE  A  SUIVRE  POUR  LEUR 
ÉTUDE. 

Rapport  fait  m  nom  d'uno  GommiMion 

Par  M.  le  docteur  E.  Peukah,  rapporteur] (i). 

(Séance  da  28  mai  4866.) 


Messieurs, 

Dans  le  but  de  faciliter  l'étude  des  questions  comprises  dans 
^^  troisième  groupe  du  programme,  vous  nous  avez  chargés  de 
'^s  examiner  de  nouveau,  afin  de  les  compléter  et  de  lesmodi-* 
fier  conformément  aux  recherches  et  aux  conclusions  faites  par 
'^  Commission  générale,  ainsi  que  de  les  classifier,  de  manière 
qu^elles  puissent  être  logiquement  distribuées  entre  les  com- 
missions qui  seront  nommées  par  la  Conférence, 

Avant  de  soumettre  notre  projet  à  votre  appréciation,  nous 
^vons  pensé  utile  de  le  faire  précéder  de  quelques  remarques 
ou  explications. 

Quaot  h  la  classification  des  questions,  en  groupant  d'abord 
celles  qui  nous  ont  paru  avoir  entre  elles  un  rapport  intime, 
nous  nous  sommes  trouvés  dans  la  nécessité  de  leur  donner  un 


(^)  Les  membres  de  la  Commission  étaient  :  MM.  Segovia^  président, 
^mès,  Goodeve,  Monlau,  Pélikan,  rapporteur,  Sparado  et  Van  Geuns, 
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ordre  quelque  peu  différent  de  celui  du  programme  général. 
Cette  différenec  consiste  principalement  en  ce  que,  au  lieu  de 
(^viser  les  mesures  en  :  a)  moyens  préventifs,  et  b)  moyens  res- 
trictifs, —  comme  le  fait  le  Programme,  —  nous  proposons  une 
autre  division,  savoir  :  l**  préservation  par  des  mesures  hygié- 
niques locales,  y  compris  Thygiène  navale  ;  2^  préservation 
par  des  mesures  quarantenaires  ;  et  3°  préservation  par  des 
mesures  sanitaires  spéciales  pour  l'Orient.  Or,  on  pourra  se 
convaincre  facilement,  en  comparant  notre  projet  avec  celui 
du  Programme^  que  pas  une  seule  question  du  troisième  groupe 
n*est  omise  dans  notre  classification.  Quant  aux  lacunes  qui 
pourraient  exister,  nous  avons  tâché  de  les  remplir,  en  laissant 
toutefois  aux  commissions  à  nommer^  le  soin  de  les  compléter 
encore  par  plus  de  détails  (1). 

L'avantage  pratique  d'un  pareil  plan  de  travail  est  évident. 
Il  est  clair  que  les  commissions  qui  vont  élaborer  le  troisième 
groupe  trouveront  dans  leurs  programmes  respectifs  toutes  les 
questions  qui  se  lient  les  unes  aux  autres,  et  celles  qui  sont  de 
la  môme  nature  ne  resteront  pas  dispersées  dans  les  diverses 
sections,  — ce  qui  fera  éviter  des  répétitions  dans  les  rapports 
des  commissions. 

Au  lieu  de  parler  uniquement  de  l'assainissement  des  ports 
(§  II),  nous  avons  jugé  qu'il  ne  serait  pas  superflu  d'y  ajouter 
les  villes  en  général,  et  nous  avons  appelé  l'attention  de  la  fu- 
ture Commission,  qui  va  s'occuper  de  ces  questions,  sur  lc5^ 
eaux  immondes,  les  latrines  et  les  égouts,  comme  étant  d'ua^ 
importance  spéciale  par  rapport  à  la  propagation  du  choléra 
et  dont  il  faut  s'occuper  avant  que  cette  maladie  fasse  son  ap — 
parition  dans  une  localité  quelconque. 


(1)  A  la  suite  du  numéro  de  chaque  question,  nous  avons  mis,  en  paren- 
thèse, le  numéro  sous  lequel  cette  même  question  est  placée  dans  le  Pro- 
gramme. Les  mots  et  les  phrases  ajoutes  sont  imprimés  en  caractères  italiques. 
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lestion  de  Vhygiène  navale  mérite,  à  notre  avis,  toute 
m  de  la  Conférence.  Elle  comprend  :  a.  les  mesures 
[ues  applicables  au  départ  des  navires;  b.  les  me- 
hygiène  applicables  pendant  la  traversée;  et  e.  les 

d'hygiène  applicables  à  l'arrivée  des  bâtiments  à  leurs 

destination.  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'un 
lomplet  des  généralités  et  des  détails,  qui  trouvent  leur 
ms  les  manuels  de  cette  matière  :  la  Commission  se 

demander  une  indication  des  mesures  pratiques,  qui 
,  et  qui  doivent  contribuer  à  la  préservation  de  l'im- 
Q  cholérique. 

§  III  comprend  Ies§§i8et5du  Programme.  Pour 
[a  première  question  plus  claire  et  moins  vague  ou 
ainée,  nous  y  avons  ajouté  les  mots  :  de  police  sanitaire 
comprendre  les  mesures  quarantenaires).  Aussi  avons- 
Duté  à  ce  paragraphe  quelques  détails  sur  les  mesures 
s  à  prendre  dans  le  cas  oh  le  choléra  menace  d'une  invasion. 
uxième  section  est  consacrée  aux  questions  concernant 
ires  quarantenaires;  les  quatre  premières  questions  se 
nt  aux  mesures  quarantenaires  en  général,  et  les  huit 
)S  à  Tapplication  de  ces  mesures. 

paragraphes  nous  avons  ajouté  quelques  détails  sur 
sation  des  lazarets;  la  question  sur  les  lazarets  intema- 
(§  Vin),  —  question,  selon  notre  conviction,  d'une 
importance  et  digne  de  Texamen  le  plus  scrupuleux  de 
de  la  Conférence;  —  et  sur  la  reconnaissance  et  Varrai- 
%t  des  navires,  vu  que  les  règlements  actuels  sur  cette 
é  sanitaire  ne  donnent  pas  assez  de  garanties  contre 
ation  du  choléra  dans  nos  pays, 
la  troisième  section,  sous  le  titre  de  préservation  par 
Tes  sanitaires  spéciales  pour  FOrient,  nous  avons  énu- 
uoique  dans  un  ordre  différent,  les  cinq  questions  du 
(ime  qui  se  rattachent  justement  à  ce  sujet,  en  y  ajou- 
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tant  encore  une  nouvelle  sur  renvoi  d'une  Commistion  de  reek»' 
ches  scientifiques  pour  étudier  Vorigine  et  la  genèse  du  cholira%  dm 
les  lieux  que  Von  croit  être  le  berceau  de  cette  maladie^ 

Puisque  les  informations  que  nous  possédons  jusqa*à  ce 
jour,  sur  ce  points  ne  sont  que  trop  incomplètes,  il  est  évident 
qu'il  faut  les  compléter  par  Tétude  locale  du  beroeau  de  cette 
redoutable  maladie,  et  d'après  une  méthode  rigoureuse  d'ex- 
ploration. Hâtons-nous  de  dire  que  notre  proposition  fait 
abstraction  complète  du  mode  d'organisation  de  cette  ùsfsr 
mission  scientifique^  ainsi  que  du  plan  des  travaus^  auzqueb 
elle  devrait  se  livrer.  Tous  ces  détails  pourraient  6tre  conve? 
nusj  et  même  dictés  d'avance  par  les  gouvernements  respectif 
des  pays  qui  devraient  être  le  théâtre  de  ces  études  purement 
scientifiques.  Si  la  nature  et  Textension  de  ces  études  i^lpo^ 
tantes  l'exigeaient^  nous  croyons  fermement  que  les  éléments 
nécessaires  de  réalisation  puissante  et  énergique  ne  feraient  - 
pas  défautj  et  que  les  gouvernements  auxquels  s'applique  notre  , 
proposition  seraient  les'  mieux  disposés  à  collaborer  à  cette  \ 
œuvre  fondamentale  d'une  préservation  efficace  et  décisive. 

Maintenant  voici  Tordre  que  nous  venons  vous  proposer: 

I 

PréfienrAtioii  par  dei»  mesiirefl  hygiéniques  locales. 

§  I  (1).  Y  a-t-il  des  moyens  préventifs  qui  permettraient 
d'éteindre  les  foyers  originels  du  choléra  dans  les  Indes? 

§  II  (2).  y  a-t-il  des  mesures  d'hygiène  privée  ou  publique, 
des  mesures  d'assainissement,  applicables  sur  une  échelle  asseï 
vaste,  pour  qu'elles  puissent  détruire,  ou  amoindrir  à  un  degré 
sensible,  la  prédisposition  à  Tinfection  cholérique?  Assainisse- 
ment des  villeii  en  générol^  et  des  ports  ^w  particulier,  Drainay 
urbain;  enlèvement  des  immondices^  Latrines  et  égouts.   Mode 
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BveUssement  et  sépulture  des  cadavres*  ^  Hygiène  navak. 
l  (18  et  5).  Quelles  mesures  de  police  sanitaire  convient-il 
«ndre  dans  le  cas  où  le  choléra  menace  d'une  invasion^ 
ar  la  voie  de  terre,  soit  par  la  voie  de  mer?  Interruption 
)raire  des  communications  avec  les  lieux  infectés  ;  inter« 
•n  des  émigrations,  des  foires.  Mouvementé  de%  troupes, 
rations  rurales^  dissémination^  formation  des  camps^  Secours 
once)  publies,^-  Séparation  des  cholériques  dans  les  hùpitaux. 
aux  isolés  pour  les  cholériques, 

f  (1  et  13)«  T  a*t-il  des  moyens  d'étouifer  les  foyers  dus  à 
3rtationT  Désinfection  des  habitations,  des  effets^  des  défec- 
des  lietuc  d'aisances^  par  rapport  à  la  destruction  de  ces  foyers. 

II 
Pré0«r¥AttoB  par  des  mesures  <|iMmuiieB«lre#. 

(6).  Quels  sont  les  enseignements* de  Tcxpérience  relati- 

it  aux  systèmes  quarantenaires  actuellement  en  vigueur, 

es  divers  pays^  contre  les  invasions  du  choléra?  Pourrait- 

pérer  plus  de  succès  de  quarantaines  établies  sur  une 

base? 

I  (3).  Ne  faut-il  pas  partir  du  principe  fondamental  que^ 

es  mesures  quarantenaires  et  autres  moyens  restrictifs  sont 

[ués  près  du  foyer  primitif,  plus  on  peut  compter  sur  leur 

;ité? 

n  (20).  Si  Ton  pèse,  d'un  côté,  les  inconvénients  qui 

ent  pour  le  commerce  des  mesures  restrictives,  et  de 

3,  la  perturbation  qui  frappe  l'industrie  et  les  transactions 

icrciales,  à  la  suite  d'une  invasion  du  choléra,  de  quel 

mt-on  que  pencherait  la  balance  ? 

lu  (8).  Ne  faut-il  pas  choisir  pour  les  établissements  qua- 

naires  certains  lieux  déterminés  et  éloignés  des  centres 
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de  population  et  des  voies  de  commaDication.  —  Zozared  »- 
temationaux, 

§  IX  (12).  Quels  sont^  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique, 
les  garanties  à  exiger  pour  les  lazarets?  Emplacement ^  amiArir- 
tiony  distribution  et  régime  des  lazarets.  Lazarets  d*observatim» 
Lazarets  pour  la  quarantaine  de  rigueur.  Lazarets  flottants.  Loft- 
rets  temporaires, 

§  X  (&).  Isolement  des  premiers  foyers  dans  les  localités.  — /lo- 
lement  d'un  pays  ou  d'une  localité  par  les  cordons  sanitairts. 
Quelle  est  Tutilité  de  ces  cordons,  où  et  comment  les  appli- 
quer? Lazarets  de  terre,  —  permanents  et  temporaires. 

§XI(li).  Patente  brute^  patente  suspecte  et  patente  nelle 
dans  leur  application  au  choléra. 

§  XII.  La  reconnaissance  et  V arraisonnement  sous  le  rapport 
sanitaire  maritime. 

'  §  XIII  (7).  De  rincubation  du  choléra  par  rapport  à  la  ques- 
tion des  mesures  quarantenaires. 

§  XIV  (10).  Les  jours  de  traversée  doivent-ils  être  comptés 
comme  jours  de  quarantaine,  cl  dans  quels  cas? 

§  XV  (9).  Différence  à  établir  entre  la  quarantaine  d'observa- 
tion et  la  quarantaine  de  rigueur;  en  fixer  la  durée. 

§  XVI  (9  et  13).  Quelles  distinctions  faut-il  établir,  sous  le 
rapport  de  la  quarantaine  d'observation  et  de  rigueur,  entre 
l'équipage  et  les  passagers,  entre  les  personnes  et  leurs  effets, 
les  marchandises  et  les  navires,  selon  qu'il  y  a  eu  ou  non  des 
accidents  cholériques  à  bord?  —  Désinfection  des  navires  et 
des  effets. 


ni 


PréserTAdoB  par  deii  memirefl  SABlUilres  spéclaleii 

pour  l*OrfeB(. 

§XVII  (19  et  \li).  Questions  des  postes  d'observation  et  àes 
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idecins  sanitaires^  par  exemple,  à  Djeddah,  Yambo,  Suez, 
oandrie^  en  Perse,  etc.  —  Attributions  et  devoirs  des  méde- 
it  sanitaires. 

§XVI1I  (16  et  15).  Police  sanitaire  des  pèlerinages.-^  Ne  faut- 
pas  établir  comme  règle,  que  les  pèlerins  arrivant  des  Indes, 
tde  tout  antre  pays  où  le  choléra  règne  {endémiquement  ou  épi" 
miquement),  devront  toujours  purger  une  quarantaine  d'obser- 
itiooj  et,  s'il  y  a  lieu,  de  rigueur,  dans  un  lieu  déterminé  du 
Itoral  arabique,  avant  qu'il  leur  soit  permis  de  se  rendre  à  la 
miou  générale  des  pèlerins  à  la  Mecque? 
§  XIX  (17).  Y  a-t-il  lieu  d'appliquer  les  mesures  quarante- 
aires  aux  provenances  des  Indes  orientales  en  général  ;  —  dans 
uelles  circonstances  et  dans  quelle  mesure? 
§  XX.  Commission  de  recherches  scientifiques  sur  V origine  et  la 
fnèse  du  choléra^  dans  les  lieux  que  ton  croit  être  le  berceau  de 
*tte  maladie. 

Tel  est  Tordre  que  nous  avons  jugé  le  plus  convenable  pour 
(tude  des  questions  du  troisième  groupe  du  Programme,  — 
iude  que  la  Conférence  pqurrait  confier  à  trois  Commissions, 
'après  la  triple  division  établie  dans  notre  projet. 

D'  E.  Peukan,  rapporteur. 


M.  le  D' GooDEVE  a  signé  sous  la  réserve  suivante  : 
«  Avant  de  signer  le  rapport  de  la  Commission,  je  liens  à 
•onstater  que  je  ne  saurais  m'associer  à  la  partie  du  projet  qui 
Propose  l'envoi  d'une  commission  scientifique  pour  étudier  le 
îholéra  sur  les  lieux  où  Ton  croit  que  se  trouve  son  berceau, 
^ien  que  le  cas  n'ait  pas  été  prévu  dans  mes  instructions,  je  ne 
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puis  croire  que  mon  Gouvernement  consente  à  l'envoi  d'une 
commission  officielle  dans  les  Indes.  Je  suis  cependant  con- 
vaincu que  si  la  Conférence  veut  bien  indiquer  les  études  etki 
renseignements  qu'elle  pourrait  regarder  comme  utiles  pom 
éclairer  les  questions  importantes  de  l'origine  et  de  la  genèse  A 
la  maladie^  mon  Gouvernement  ne  manquerait  pas  d'y  prêter  stt 
attention  par  tous  les  moyens  dont  il  peut  disposer.  Du  resti 
la  nature  même  d*une  pareille  enquête  exigerait,  peut-étn 
des  années  pour  arriver  à  des  conclusions  ayant  quelque  valet 
scientifique,  et  par  suite  de  Tétat  des  choses  dans  Tlnde,  ] 
Gouvernement  seul  serait  capable  de  l'entreprendre  avec  quel 
que  chance  de  succès. 

)>  Edward  GooDEVB.» 


XII 

nojET    d'une    nouvelle   classification  des  questions 

BELATIYES    AUX    MESURES    t>ROPHYLAGTIQUES    APPLICABLES 
AU  CHOLÉRA. 

Présente  à  la  Confërtnc*  dans  la  séance  du  i  juin  1866  (1). 

I 

^  Mesures  de  désinfection.  Moyens  de  désinfection  :  aéra-* 
tioD,  calorification,  immersion  dans  Teau^  procédés  chimi- 
ques. 

Application  de  ces  moyens  aux  navires^  soit  pour  y  prévenir 
la  contamination,  soit  pour  la  détruire;  aux  effeH^  aux  hardes, 
^x  marchandises  supposés  contaminés  ;  aux  déjections  choléri^ 
}^,  aux  lieux  d'aisances^  aux  égouts^  en  un  mot  à  tout  ce  qui  est 
susceptible  de  propager  la  maladie. 

^  Mesures  d'hygiène  applicables  aux  villes^  aux  ports  et,  en 
général,  à  tous  les  lieux  habités,  comprenant  Téloignement 
<le8  causes  d'insalubrité  qui  peuvent  favoriser  le  développe- 
ïûent  du  choléra. 

3"  Mesures  particulièrement  applicables  aux  agglomérations 
d'hommes,  aux  armées,  aux  foires,  aux  pèlerinages,  aux  grandes 
n^grations. 

(1)  Ce  projet  a  été  présenté  par  S.  Exe.  Salih  Efendi,  MM.  de  Lallemand, 
^^Qse,  Oluf  Stenersen,  Bartoletti,  Hiibsch,  Fauvel  et  Mùhlig,  ù  qui  se 
^  Msociés  ultérieurement  MM.  Dickson,  Millingen  et  Salem  bey. 
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k*  Mesures  concernant  la  dissémination  en  temps  d*épidé 
mie.  Comment  doit-eilc*étre  opérée  ? 
5®  Police  sanitaire  des  navires  en  temps  de  choléra.  Mesure 

relatives  aux  passagers,  à  leurs  effets,  aux  marchandises,  à  Tau 
sainissement  du  navire. 

n 

Mesare*  de  qoarMiUibie. 

6**  Quels  sont  les  enseignements  de  l'expérience  relativetnec 
aux  systèmes  quarantenaircs  jusqu'ici  en  vigueur  contre  I 
choléra  ?  Pourrait-on  espérer  plus  de  succès  de  quarantaine 
établies  sur  d'autres  bases? Quels  sont  les  principes  fondamei 
taux  découlant  de  l'expérience  qui  doivent  servir  de  guic 
dans  cette  question  ? 

7^  Interruption  temporaire  des  communications  avec  le  lie 
infecté. 

Dans  quels  cas  cette  mesure  est-elle  applicable  ? 

8°  Restnction  temporaire  des  communications.  N'y  a-t-il  p£ 
avantage  sous  tous  les  rapports  à  restreindre  rémigration  de 
lieux  contaminés?  Par  quels  moyeas  pourrait-on  y  parvenir? 

9"  Quarantaine  applicable  aux  personnes  venant  d'un  Heu  cmtf- 
miné.  Quelle  doit  en  être  la  durée  ?  A  partir  de  quel  momen 
doit  compter  la  quarantaine?  Pour  les  provenances  maritime 
n'y  a-t-il  pas  lieu,  dans  certaines  conditions  spécifiées,  de  coin 
prendre  la  durée  de  la  traversée  dans  le  temps  flxé  pour  1^ 
quarantaine?  S'il  en  est  ainsi,  déterminer  ces  conditions.  1 
a-t-il  lieu  d'admettre  deux  sortes  de  quarantaines  sous  fô: 
noms  de  quarantaine  d'observation  et  de  quarantaine  d< 
rigueur?  En  quoi  consisterait  la  différence? 

10*  Lazarets.  Quelles  sont  les  conditions  que  l'expérience  a 
démontrées  nécessaires  pour  que  ces  établissements  répondent 
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à  leur  destination  sous  tous  les  rapports?  Questions  relatives 
au  choix  de  remplacement^  à  la  distance  des  endroits  habités, 
à  la  facilité  de  Tabord  et  du  ravitaillement,  à  la  salubrité  du 
lieu,  au  genre  de  construction,  à  la  distribution  intérieure,  à 
la  répartition  des  quarantenaires,  etc.  Lazarets  d'observation? 
Lazarets  flottants  ?  Lazarets  temporaires  ? 

11*  A  partir  de  Tarrivée  d'un  navire  la  quarantaine  peut-elle 
être  purgée  à  bord  ?Dans  quels  cas,  dans  quelles  limites  et 
comment  ? 

12*  Cordons  sanitaires.  Quel  est  le  degré  d'utilité  de  ces  cor- 
dons2Dans  quelles  conditions  sont-ils  applicables^  etcomment 
les  appliquer? 

iy  Isolement  et  désinfection  des  foyers  initiaux  de  choléra. 
Quels  sont  les  enseignements  de  l'expérience  à  ce  sujet? 

1^**  Quarantaine  applicable  aux  objets  supposés  contaminés^ 
effets^  hardeSy  marchandises,  animaux  vivants.  Quelle  en  sera  la 
durée  selon  le  mode  de  désinfection?  Y  a-t-il  toujours  néces- 
sité que  celle-ci  soit  opérée  au  lazaret?  Y  a-t-il  des  objets  qui 
doivent  être  exempts  de  désinfection?  quels  sont-ils? 

15"  Quarantaine  applicable  aux  navires  supposés  contaminés. 
N'y  a-t-il  pas  lieu  d'établir  une  distinction  entre  ceux  où  s'est 
lûaoifesté  le  choléra  et  ceux  où  la  maladie  ne  S'est  pas  mon- 
trée! Quelles  seraient  les  mesures  applicables  dans  l'un  et  l'au- 
lïe  cas?  La  désinfection  serait-elle  toujours  de  rigueur? 

16*  Dans  le  cas  où  un  navire  encombré  aurait  une  épidémie 
grave  de  choléra  à  bord,  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  le  soumettre 
ides  précautions  exceptionnelles  ?  Quelles  seraient  ces  précau- 
tions? 

17*  Patente  de  santé.  Doit-on  admettre  trois  espèces  de  pa- 
tentes: hute y  suspecte,  nette?  A  quel  moment  le  choléra  asiati- 
que doit-il  être  mentionné  sur  la  patente  et  quand  cette  men- 
tion doit-elle  cesser?  N'esl-il  pas  d'absolue  nécessité,  comme 
garantie  pour  la  santé  publique,  qu'un  navire  n'ait  qu'une 

F.  —  CUOLÉRA#  21 
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seule  patente  délivrée  par  rautorité  sanitaire  du  poiat  de  dé 
part,  ^t  n'est-il  pas  également  nécessaire  que  cette  pf^tente  n 
soit  pas  changée  jusqu'à  l'arrivée  du  navire  k  destination  4^fi 
nitive  ? 

18°  De  la  reconnaissance  et  de  V arraisonnement  ^o  teipps  di 
choléra. 


III 


MfïHiirci»  à  prendre  en  Orfenl  pour  prévepir  de  aiNiTellea 
invaMloDH  du  eholéra  en  Campe. 


19"  Si  Ton  pèse,  d'un  côté,  les  inconvénients  qui  résultent 
pour  le  commerce  et  pour  les  relations  internationales,  des 
mesures  restrictives,  et,  de  Tautre,  la  perturbation  qui  frappe 
l'industrie  et  les  transactions  commerciales  à  la  suite  d'uDi 
invasion  de  choléra,  de  quel  côté  croit-on  que  pencherait  k 
balance? 

•  20°  Ne  faut-il  pas  partir  du  principe  fondamental  que  plus  les 
mesures  quaranteiiaires  et  autres  moyens  prophylactiques  sonf 
appliqués  près  du  foyer  primitif,  plus  on  peut  compter  sur  leu" 
efficacité  ? 

1°    MESURES    A    PRENDRE    DANS    l/iNDE, 

21°  Y  a-l-il  lieu  d'espérer  qu'on  i)uisse  parvenir  à  éteindre  1  < 
choléra  dans  Tlnde,  ou  du  moins  à  y  restreindre  son  dévelop 
pement  épidémique?  N'y  aurait-il  pas  lieu  d'abord  de  faire  4« 
nouvelles  études  sur  re»r/em/ceVe  de  la  maladie,  études  sur  plac< 
qui  exigeront  beaucoup  de  temps  et  que  le  gouverneraeo 
anglais  seul  est  en  mesure  d'entreprendre?  Indiquer  sur  quelle 
particularités  devraicul  porlor  ces  éludes. 

22'  D'après  ce  que  nous  savons  du  rôle  capital  que  joue' 
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kspHmnages  dans  le  développement  épidémique  du  choléra, 
n'est-il  pas  indiqué  que,  dès  à  présent,  tous  les  efforts  des  au- 
torités anglaises  devraient  s'appliquer  à  restreindre  le  plus  pos- 
sible ripfluence  de  cette  cause,  et  à  continuer  sur  une  plus 
u$[e  échelle  remploi  des  mesures  déjà  mises  en  usage  avec 
quelque  succès  ?  Donner  Tindication  de  ces  mesures. 
23"  N'y  a-t-il  pas  nécessité  en  outre  de  se  préoccuper  des 
moyens  propres  à  prévenir  Vexportation  du  choléra  de  l'Inde  ? 
Parmi  ces  moyens,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  signaler  Tinstitution 
i^'une  police  sanitaire  au  point  de  départ,  particulièrement  ap- 
plicable aux  pèlerins  et   en  temps   d'épidémie,  celle  de  la 
>^  lente  de  santé,  etc.  ?  Spécifier  ces  mesures. 

2<>    HEStTRES  A   PRENDRE  DANS  LES  PAYS  INTSRMÉPIAIRES  ENTRE  L'INDE 

ET   L*EUROPE. 

A.  Mesures  contre  V importation  du  choléra  par  voie  maritime. 

24®  Ne  serait-il  pas  convenable  d'instituer  près  de  rentrée  de 
^^  mer  Rouge,  dans  une  Ile,  s'il  est  possible,  un  établissement 
^«^nitaire  où  tous  les  navires  entrant  dans  cette  mer  seraient 
soumis  à  un  arraisonnement  et  seraient,  s'il  y  a  lieu,  assujettis 
^  des  mesures  de  quarantaine?  Quel  serait  le  caractère  de  cet 
établissement?  Dans  quels  cas,  par  qui,  et  comment  seraient 
appliquées  ces  mesures? 

25*  Question  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  Organisation  d'un 
système  sanitaire  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  —  d'un  côté 
^^ns  les  ports  arabiques,  et  notamment  à  Djeddah,  à  lambo  et 
^  tl-Wesch;  de  l'autre  à  Massawah,  à  Souakin,  à  Koséir  et 
^niln  à  Suez.  Médecins  sanitaires  à  instituer  sur  ces  différents 
Points.  Y  a-l-il  lieu  d'y  établir  une  organisation  internatio- 
nale? Mesures  d'hygii^nc  à  prendre  sur  les  lieux  du  pèlerinage. 
Mesures  à  prendre   dans  le  Hedjîiz  en  vue  de  l'importation 
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possible  du  choléra  par  terre.  Mesures  à  prendre  contre  les 
provenances  du  Hedjaz  si  le  choléra  se  manifeste  pendant  le 
pèlerinage. 
26*"  Mesures  à  prendre  si  le  choléra  apparaît  en  Egypte. 

B.  Mesures  contre  ^importation  du  choUra  par  terre, 

27"  Mesures  à  prendre  sur  la  frontière  turco -persane.  Ques- 
tion dix  pèlerinage  persan. 

28*"  Mesures  à  prendre  en  Russie  contre  l'importation  par  la 
Boukharie  ou  tout  au  moins  par  la  frontière  européenne  de 
Tempire  russe.  Mesures  sur  la  frontière  russo-persane, 

Ck)QstantiQopIe,  2  juin  1866. 


Xlll 

KSURBS   d'hygiène   APPLICABLES   A   LA  PROPHYLAXIE 

DU   CHOLÉRA. 

Rapport  fait  au  nom  d'une  Gommiasion 
Par  M.  le  docteur  Monuu,  rapporteur  (!)• 

(Préamtë  dana  la  aëance  du  13  aoùri866.) 


lessieurs  et  très-honorables  collègues, 

Conférence  est  arrivée  à  la  partie  la  plus  difficile,  sinon  la 
importante  de  ses  travaux  :  après  de  longues  études  sur 
ine,  la  genèse^  la  transmissibilité  et  la  propagation  du 
ra  asiatique,  elle  va  s'occuper  des  moyens  de  préservation 
3  ce  fléau  qui  depuis  un  demi-siècle  vient  jeter,  par  ses 
ons  trop  fréquentes,  la  consternation  et  la  mort  sur  toute 
face  du  globe. 

iformément  à  la  nature  du  problème^  vous  avez  décidé 
3  système  de  préservation  comprendrait  trois  ordres  de 
es  :  1®  mesures  hygiéniques  ;  2"  mesures  quarantenaires; 
sures  spéciales  pour  l'Orient. 

is  avez  livré  à  trois  Commissions  l'examen  de  ces  trois 
;  de  mesures,  et  la  Commission  des  mesures  d'hygiène 

AS  membres  de  la  Commission  étaient  MM.  Gomès,  Goodeve,  Lenz^ 
en,  Monlau,  Mûblig,  Sparado^  médecins^  et  MM.  Keun^  Malkom- 
Sego>ia  et  Yetsera^  diplomates. 
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vient  aujourd'hui  vous  rendre  compte  du  résultat  de  ses  déli- 
bérations. Elle  ne  se  flatte  point  d'avoir  répondu  pleinement  i 
votre  attente^  mais  elle  ne  doute  pas  que  vos  lumières  ne  pe^ 
fcctionneront  son  travail. 

Dans  le  monde  physique,  comme  dans  le  monde  moral 
remploi  des  moyens  préventifs  du  mal  est  toujours  préférabl 
à  la  nécessité  de  la  répression  ;  et  la  raison  en  est  si  simple 
qu'il  serait  tout  à  fait  superflu  de  s'arrêter  à  la  développer.  E 
là  découle  l'importance  de  Vhygiene^  qui  n'est  que  l'art  de  I 
préservation  de  la  santé  des  hommes  et  de  la  salubrité  d( 
lieux  qu'ils  habitent.  . 

I^  haute  importance  des  mesures  hygiéniques  se  déduit  toi 
naturellement  des  fâcheux  effets  de  leur  oubli  ou  de  leur  trans 
grcssion.  Il  n'y  a  pas  une  seule  maladie  qui  n'ait  pour  origine 
ou  pour  auxiliaire,  l'oubli  des  préceptes  de  l'hygiène  ;  on  sar 
du  reste,  combien  sont  précieux  les  services  que  l'hygiène  ren 
à  la  thérapeutique.  A  cause  de  l'incurie  et  de  l'insoucianc 
en  matière  d'hygiène,  la  terre  a  été  mille  fois  ravagée  par  le 
pestilences,  et  c'est  principalement  par  Thygiène  que  ce 
fléaux  ont  presque  disparu  des  pays  civilisés.  Aussi  avez-voi 
pensé  que  les  moyens  fournis  par  l'hygiène  doivent  apparatti 
en  première  ligne  parmi  les  mesures  que  nous  allons  recon 
mander  contre  le  choléra. 

Ces  mesures  hygiéniques  ont  non-seulement  l'avantage  d 
mettre  obstacle  au  choléra  asiatique,  mais  encore  à  toul 
espèce  de  maladie  pestilentielle,  et  d'en  atténuer  toujours  le 
effets  lorsque  l'invasion  n'a  pu  être  empêchée.  La  thérapeutiqu 
ne  possède  pas  de  panacées,  mais  en  hygiène  tous  les  moyen 
ont  un  certain  caractère  d'universalité. 

Les  mesures  d'hygiène  produisent,  en  outre,  des  résulta 
efficaces  et  permanents,  ce  qu'on  ne  peut  pas  toujours  di' 
des  moyens  de  quarantaine  ou  curatifs.  L'hygiène  ne  pe 
jamais  aucune  de  ses  conquêtes. 
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Hàtons-nous  d'ajouter,  cependant,  (|ue  Tefflcacité  des  me- 

sùtes  hygiénictues  dépend  d'Urie  exéctltidfl  lojrale,  opportune, 

énergique  fel  complète,  de  ces  mesures;  les  dettil-mestires,  la 

tiédeiif  OU  l'incurie  dans  TexécUtion^  n'aboutissent  à  tien  de 

.  saiisfaisailt.  Il  est  très-important  que  les  gouvernehients,  et 

même  Ifes  individus,  n'oublient  jamais  ce  principe  capital,  qui 

esl  la  ctmditio  sine  qud  non  de  l'efiicacité  de  Thygiène. 

On  objecte  queractiun  des  mesures  hygiéniques,  quoique  sûre 
et  efficAce,  est  d'ordinaire  leiite  ;  que  ce  n'est  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs années,  et  quelquefois  de  siècles,  que  l'on  arrive  à  des 
résultats  bien  sensibles.  Oui,  cela  est  vrai  dans  une  certaine 
limite,  lorsqu'on  est  dépourvu  de  moyens  auxiliaires';  mais  au- 
jourd'hui que  les  progrès  de  Tindustrie  humaine  ont  misa  i)otre 
disposition  des  itioyens  presque  magiques,  les  mesures  hygié- 
nique» sont  à  même  de  recevoir  une  impulsion  très-pùissante  : 
rhygiène  du  xix*  siècle  peut  et  doit  être  beaucoup  plus  ac- 
tive que  l'hygiène  de  l'époque  de  Mo/ïse,  par  exemple,  ou  <}ue 
l'hygiène  du  moyen  âge;  et  le  concours  empressé  des  gduver- 
nernents,  et  l'appui  de  l'opinion  publique,  assez  éclairée  déjà 
^T  les  avantages  du  système  préventif  nous  portent  à  croire 
que  désormais  les  mesures  hygiéniques  seront  conçues  sur  une 
gï^nde  échelle,  et  mises  à  exécution  avec  toute  l'énergie  et 
loute  l'intelligence  qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  la  science 
contemporaine. 

I^'ailleurs,  l'administration  publique^  dans  tous  les  pays,  a 
^^  amenée  à  se  convaincre^  et  par  le  raisonnement  et  par  de 
cï'Uelles  expériences,  que  les  frais  que  nécessitent  les  mcfsures 
Préventives  sont  des  frais  éminement  reproductifs.  Cette  con- 
^i^tion  passera  dans  les  masses,  et  tout  le  monde  finira  par 
avouer,  avec  nous,  qu'aucune  mesure  hygiénique  n'est  jamais 
*rop  coûteuse^  et  que  dépenser  des  sommes,  môme  les  plus 
fortes,  pour  la  réalisation  des  mesures  de  salubrité^  n'est  au 
fond  que  placer  de  l'argent  à  un  intérêt  très-considérable.  On  a 
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dépensé  des  sommes  énormes  pour  le  perfectionnement  des 
moyens  de  s*entre-détruire,  et  Ton  hésiterait  à  dépenser  qael* 
que  chose  pour  Thygiène,  qui  est  Tart  de  la  conservation,  l'art 
d'entretenir  la  vie  et  d'éloigner  les  maladies  et  la  mort?  Nod« 
car  les  pays  qui  sont  à  la  tête  de  la  civilisation  moderne  entre- 
prennent déjà  des  travaux  d'assainissement  tels  que  nous  les 
admirons  exécutés,  ou  en  voie  d'exécution,  par  exemple  en 
Hollande,  à  Paris^  ou  à  Marseille,  ou  tels  que  ceux  des  égouts 
de  Londres,  où  l'on  a  dépensé  déjà,  seulement  dans  les  derniers 
travaux  de  canalisation,  plus  de  trois  millions  de  livres  ster- 
ling. La^  Grande-Bretagne  a  étendu  aussi  sa  sollicitude  aux 
Indes,  et  c'est  avec  la  satisfaction  la  plus  vive  que  nous  avons 
appris  qu'elle  y  dépense  en  ce  moment  un  million  de  livres 
sterling  en  frais  de  canalisation,  et  qu'elle  vient  de  destiner 
six  cent  mille  livres  encore  pour  approvisionner  d'eau  potable 
la  ville  de  Calcutta. 

L'heure  de  la  régénération  sanitaire  a  sonné,  car  les  bienfaits 
de  cette  régénération  commencent  à  être  profondément  sentis, 
et  nous  avons  l'espoir  que  la  civilisation  moderne,  par  son 
entrain  et  par  le  magnifique  arsenal  de  moyens  dont  elle  dis- 
pose, remportera  bientôt  sur  les  œuvres  gigantesques  de  l'an- 
cienne Rome,  et  sur  les  constructions  colossales  et  sur  les 
institutions  hygiéniques  de  l'Orient  primitif. 

Les  mesures  hygiéniques  se  recommandent  enfin  par  une 
dernière  considération,  savoir,  que  l'époque  n'est  pas  très-éloi- 
gnée  où  elles  deviendront  peut-être  les  seules  mesures  possi- 
bles, les  seules  capables  d'inspirer  quelque  confiance.  L'Occi- 
dent a  été  récemment  ému,  il  est  vrai,  par  l'invasion  cholérique 
de  1865  :  le  choléra  asiatique,  profitant,  comme  l'homme,  des 
découvertes  modernes,  fait  ses  incursions  beaucoup  plus  faci- 
lement qu'il  y  a  cinquante  ans,  et  il  se  propage  au  loin  avec 
toute  la  rapidité  des  bateaux  à  vapeur  et  des  chemins  de  fer. 
L'Europe  a  donc  été  forcée  de  réfléchir  sérieusement  sur  les 
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youer  les  invasions  ultérieures  du  fléau  asiatique, 
assemblés  pour  rechercher  en  commun  le  meil- 
de  défense  à  adopter.  Dans  ce  moment^  on  est 
:t  accepter  ;  tout  le  monde  est  d^acord  sur  ce  que 
[uarantenaires  ne  portent ,  au  bout  du  compte ^  à 
au  commerce  qu'un  préjudice  beaucoup  moins 
que  les  invasions  cholériques  elles-mêmes^  avec 
mais  dans  quelque  temps  il  adviendra  que  cha- 
înant en  main  la  balance  de  ses  propres  intérêts, 
diversement  le  plateau  des  quarantaines.  La  na- 
:  commerce,  aujourd'hui  dociles,  en  apparence, 
azarets  et  des  purifications,  reviendront  bientôt  à 
[les  antipathies  contre  toute  sorte  d'entraves  ;  les 
;rands  intérêts  coloniaux,  les  vastes  entreprises  de 
mdrontj  par  leurs  exigences,  renforcer  les  cris  de 
I,  et  il  se  pourrait  bien  que  le  système  quarante- 
dans  sa  sévérité  indispensable^  et  tombât  en  dé- 
is  le  choléra  asiatique,  ou  toute  autre  pestilence, 
reparaître  tôt  ou  tard  :  c'est  alors  que  les  peuples 
t  voudront  recourir  de  nouveau  aux  quarantaines 
ais,  pris  au  dépourvu,  il  sera  trop  tard  pour  s'op- 
envahissement,  et  ils  n'auront  peut-être  d'autres 
éfense  que  les  améliorations  hygiéniques  réalisées 
orts  et  dans  leurs  centres  de  population,  dans  la 
navale  et  dans  la  police  sanitaire  des  grandes 
ms  qui  se  déplacent. 

l'influence  de  ces  considérations  que  votre  Com- 
livrée  à  l'examen  des  mesures  de  préservation  par 

avoir  examinées,  nous  nous  sommes  décidés  pour 
l'exposition  qui  suit  : 

»  hygiéniques  à  prendre  dans  les  localités  ou  con- 
s  être  des  foyers  permanents  de  choléra. 
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2*  Mcsiares  hygiéniques  pour  cmpèchct,  autant  que  possi 
rimporlation  du  chol^M  pftf  Ift  Toîe  de  met.  {Hygiène  nm 

3°  Mesures  hygiéniques  potlf  diminuer  les  chances  de  féi 
lion  de  la  maladie  dans  les  ports.  {Assainissement  des  porti 

W  Mesures  hygiéniques  pour  diminuer  la  prédisposition 
localités.  {Assainissement  des  villes.) 

Ti*  Mesures  d'hygiène  pour  arrêter,  autant  que  pdssiblc 
propagation  dans  l'intérieur  du  pnys. 

6*  Mesures  d'hygiène,  enfin,  pour  prévenir  et  éteindre 
foyers  d'infection,  en  détruisant  dans  l'air,  Ou  dans  les  ol 
contaminés,  les  germes  de  la  maladie.  {Désinfection.) 

Ainsi  donc,  tarir,  dan»  les  limites  du  possible,-  les  sot 
génératrice»  du  choléra  asiatique,  -^  s'opposer  ensditcf  à  1 
portation  de  la  maladie,  —  détruire^  sans  discontinaei 
disposition  des  localités  h  le  recetoir, '^dimintii^  ses  lUt 
lorsquPi  malgré  toutes  les  précautions,  la  maladie  n  péf 
dans  une  localité,  —  et  tout  cela  par  des  moyens  de  l'o 
hygiénique,  -^  tel  est  le  plan  de  préservation  et  ôê  défense 
la  Commission  va  développer/  —  Dans  te  cadre  trouve 
naturellement  leur  place  toutes  les  mesures  prophylactiq 
et,  d'ailleurs,  celle  méthode  d'exposition  a  pour  elle  Tavan 
de  s'accorder  parfaitement  avec  le  programme  que  la  Co 
rence  a  bien  voulu  nous  tracer  pour  servir  de  guide  aul  trai 
de  la  Commission. 


1 


Remonter  jusqu'à  la  source  du  mal.  le  mettre  k  décotr 
dans  toute  son  étendue,  le  combattre  avec  force  jusqu'à  I 
tinction  complète,  c'est  évidemment  en  prévenir  à  JamaÎ! 
retour.  C'est  pourquoi  votre  programme,  messieurs,  nou 
posé  comme  première  question^  celle  de  savoir  s'il  j  i  < 
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moyens  préventifs  qai  permettraient  d'éteindre  les  foyers  ori- 
ginels du  choléra  dans  les  Indes. 

Le  problème  est  assez  difficile  à  résoudre,  et,  vous-mêmes^ 
VOQS  avez  reconnu  cette  difficulté  presque  insurmontable,  en 
avouant ,  dans  Tune  des  conclusions  déjà  adoptées  par  la 
Conférence^  que  nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  spér* 
ciales  sous  Tinfluence  desquelles  le  choléra  naît  dans  l'Inde  et 
j  règne,  dans  certaines  localités,  à  Tétat  endémique.  II  s'agit^ 
en  effet,  d'une  endémie^  et  les  endémies,  expression  patholo- 
gique ordinaire  d'un  pays,  recèlent  au  fond  quelque  chose  de 
spécifique^  qui  constitue  comme  Tidiosyncrasic  morbide  de 
certaines  contrées.  Quelques-unes  de  ces  endémies  s'expliquent 
Êmt  naturellement  par  des  influences  connues;  mais  il  y  a  des 
endémies^  surtout  parmi  les  exotiques^  qui  sont  les  plus  désas- 
treoses^  dont  l'étiologie  est  remplie  d'obscurités.  Nous  n'en 
HYOns  rien  aujuste>  mais  nous  croyons  que  ce  facteur  insai- 
sissable et  mystérieux  des  produits  endémiques,  n'est  vérita- 
blement que  le  résultat  do  la  combinaison  des  influences  anti- 
hygiéniques. Il  est  constant  que  les  mesures  hygiéniques,  ou 
les  progrés  de  l'hygiène^  tendent  toujours  h  détruire  la  cause 
des  maladies  endémiques,  ou  h  en  restreindre  les  fâcheux  ré- 
soltaU. 

r 

f  Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  fait  aborder  avec  quelque 
^poir  de  réussite  la  solution  du  problème  de  l'extinction  de 
l'endémie  cholérique.  Certes,  nous  ne  pouvons  pas  agir  direc- 
Jement  sur  la  cause  efûciente,  primaire,  du  choléra  des  Indes, 
nous  ne  répondons  pas  de  Tétouffer  dans  son  berceau;  mais  en 

^  écartant  les  différentes  causes  que  Texpérience  nous  fait  con- 
sidérer comme  pouvant  servir  d'occasion  ou  d'auxiliaires  à  la 
genèse  du  fléau,  peut-élre  arriverons-nous  à  lui  ôler  sa  force 
principale,  à  le  circonscrire,  à  le  déposséder  de  son  caractère 
d'importabilité,  et,  en  tout  cas,  nous  sommes  sûrs  d'arriver  à 
^cs  résultats  proûlables.  Nous  ne  pouvons  agir  directement 
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sur  ce  qui  nous  est  inconnu^  mais  nous  pouvons  agir  d*ime 
manière  indirecte,  par  une  espèce  de  perturbation,  c'est-à-dire 
en  troublant,  par  Thygiène,  les  procédés  de  la  funeste  élabo- 
ration du  choléra,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  en  modifiant 
les  conditions  statiques  et  dynamiques  des  habitants,  et  dé- 
truisant par  là  la  réceptivité  individuelle. 

Maintenant^  la  Commission  croit  indispensable  de  s'entendra 
tout  d'abord  sur  le  véritable  sens  de  l'expression  foyer,  origM 
du  choléra.  La  Commission,  désirant  écarter  de  son  tranii 
toute  sorte  de  théories,  et  ne  voulant  pas  susciter  des  contro* 
verses  stériles,  considère  tout  simplement  comme  foyer  ort^ 
nel  chaque  localité  dans  laquelle  le  choléra  s'est  établi  fli 
permanence,  sans  s'enquérir  si  cette  permanence  est  due  à  des 
conditions  naturelles  du  sol  et  du  climat,  ou  à  des  conditions 
artificielles  créées  par  l'homme  lui-même^  à  des  causes  de 
genèse  nouvelle  et  continuelle,  ou  simplement  à  des  transmis^ 
sions  suivies  de  la  maladie. 

Par  cette  manière  d'envisager  les  foyers  originels  du  choléri, 
nous  écartons  toute  recherche  des  moyens  spéciaux,  et  noos 
n'avons  qu'à  nous  occuper  des  mesures  hygiéniques  reconaues 
efficaces  partout  contre  toutes  les  maladies  pestilentielles,  et 
par  conséquent  aussi  contre  le  choléra.  La  Commission  aan 
donc  à  examiner  dans  quelle  étendue  ces  mesures  sont  appli- 
cables, ou  déjà  appliquées,  dans  llnde,  et  quels  résultats  il  est 
raisonnable  d'en  attendre. 

La  Commission  a  le  bonheur  de  posséder  parmi  ses  mem- 
bres M.  le  D'  Goodeve,  l'homme  le  plus  compétent,  par  sa 
longue  résidence  dans  les  Indes,  pour  l'éclairer,  — d'un  côté, 
sur  les  difficultés  qui  s'opposent  dans  ce  pays  à  l'introduc- 
tion des  mesures  hygiéniques  sur  une  grande  échelle,  diffi- 
cultés qui  proviennent  de  l'étendue  du  pays,  des  conditions 
du  sol,  du  nombre  des  populations  et  de  leur  état  intellec- 
tuel,—  et,  d'autre  part,  sur  l'étendue  que  la  sollicitude  du  gou- 
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■ment  anglais  est  déjà  piirvcnu  à  donner  à  ces  mesures. 
Kir  De  pas  accorder  trop  d'espace  à  l'examen  d'une  seule 
Stïon,  RU  préjudice  des  autres,  qu'il  nous  soil  permis  de 
is  borner  à  une  simple  énumération  des  mesures  hygiéni- 
es  en  partie  déjà  exécutées,  et  en  partie  encore  en  voie 
«écution,  dans  l'Inde,  sans  entrer  dans  leurs  détails  et  dans 
ir  iippréciation.  Alin  d'établir  un  certain  ordre  dans  cette 
iiraÉration,  nous  commencerons  par  tes  mesui'es  concernant 
fgtmisiition  du  ter t'ice  sanitaire. 

Depuis  le  commencement  de  l'année  186ù,  le  gouvernemeul 
gUis  a  institué,  outre  les  administrations  déjà  existantes,  trois 
utelles  Commissions  sanitaires  permanentes  ayant  leur  rési- 
née à  Calcutta,  Madras  et  Bombay.  Ces  Commissions  sont 
mposées  d'employés  du  service  civil  eld'orficîers,  de  méde- 
n  et  d'ingénieurs  de  l'armée.  Klles  doivent,  selon  les 
donnances  qui  les  constituent,  organiser  l'administration 
pilaire  générale  pour  chaque  présidence,  et  des  conseils  de 
nté  locaux  et  exécutifs  pour  diriger  le  service  des  villes, 
nititution  des  officiers  de  santé,  etc.  Les  plans  d'organisation 
ces  conseils  sanitaires  locaux  sont  déji  soumis  au  gouver- 
meal  et  pris  en  considération.  La  tâche  des  trois  Commissions 
ùlaires  permanentes  est,  d'ailleurs,  indiquée  par  les  ordon- 
aces  du  gouvernement  comme  ayant  pour  but  :  de  donner 
s  conseils  et  de  l'assistance  dans  tout  ce  qui  concerne  la 
ité  publique,  de  veiller  sur  la  condition  sanitaire  de  la  popu- 
ion  européenne  et  indigène,  de  faire  des  rapports  sur  les 
iladies  prédominantes,  les  causes  et  moyens  de  prévenir  les 
iladies  épidémiques;  de  donner  leur  avis  sur  l'assainissement 
ï  villes  des  indigènes,  sur  l'emplacement  de  nouvelles  sta- 
ns,  sur  la  disposition  des  cantonnements  et  des  bazars 
Dveaux,  ou  sur  l'améliora  lion  des  stations  et  des  bazars  déjà 
istanls;  d'examiner  de  nouveaux  plans  de  casernes  et  d'hô- 
lanx,  etc.  Voiih  une  série  de  mesures  préliminaires  cxcel- 
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lentes,  en  même  temps  qu'indispensables,  pour  arriver  à  des 
résultats  satisfaisants. 

Passons  maintenant  aux  mesures  qui  ont  rapport  à  Vâum- 
nmemmt  des  villes,  assainissement  qui^  tout  récemment,  a  été 
entrepris  sur  une  échelle  assez  vaste.  —  D'abord,  à  Calcutta, 
on  travaille,  déjà  depuis  quelques  années^  à  un  système  colossal 
de  drainage,  qui  comprend  toute  la  ville  et  qui  éloignera  deh 
rivière  les  égouts  actuels.  Le  gouvernement  du  Bengale,  ds 
son  côté,  a  déjà  sanctionné  la  construction  d'un  aquedoe 
pour  fournir  ù  la  ville  de  bonne  eau,  prise  à  une  distance  de 
25  kilomètres,  et  de  canaux  de  distribution.  Les  anciens  égouts, 
qui  étaient  comblés,  ont  été  parfaitement  nettoyés,  et  les 
latrines  publiques  ont  subi  beaucoup  d'améliorations;  leor 
contenu  est  emporté  journellement  à  la  distance  d'une  lieue 
pour  être  enfoui  dans  une  pièce  de  terre  déserte,  et  un  cheroiD 
de  fer  est  en  construction  pour  emporter  hors  de  la  ville  toutes 
les  ordures  et  immondices  dans  des  scciux  bien  fermés.  Toutes 
les  industries  nuisibles  à  la  santé  ont  été  bannies  de  rintérieur 
de  la  ville;  la  municipalité  a  entrepris  la  construction  d'un  grand 
abattoir  public  hors  de  la  ville,  ol  dès  qu'il  sera  achevé,  tous 
les  abattoirs  intérieurs  seront  supprimés.  Toutes  les  immon- 
dices, les  débris  organiques,  les  matières  pourries  et  les 
animaux  morts  sont  enlevés  journellement  et  brûlés  dans  un 
four  à  une  lieue  de  dislance  de  la  ville.  Enfin,  la  déplorable 
pratique  de  jeter  les  cadavres  dans  le  Hooghly  a  été  absolu- 
ment prohibée  dans  la  ville;  les  cadavres  sont  brilles,  elle 
bois  pour  l'incinération  est  fourni  aux  pauvres  par  les  soins  et 
aux  frais  de  la  municipalité. 

A  la  ville  de  Bombay,  sans  compter  plusieurs  autres  amé-     ! 
lioralions  réalisées  depuis  longtemps,  on  a  commencé  tout 
récemment  h  établir  un  système  de  nettoyage  beaucoup  plus 
complet;  les  lues  s(mt  élargies,  et  par  h\,  comme  aussi  parle 
terrassement  des  murailles  de  l'ancienne  forteresse,  on  a  gagné 
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une  plus  ample  ventilation.  Par  la  construction  de  nouveaux 
quartiers  on  tâche  de  remédier  à  Tencombrement  des  loge- 
ments de  la  classe  indigente.  Le  gouvernement  prépare  môme 
OD  acte  pour  statuer  sur  tous  ces  points,  comme  aussi  pour 
régler  la  hauteur  des  maisons,  le  minimum  des  ouvertures 
pour  la  ventilation  des  appartements,  etc. 

Dans  la  ville  de  Ms^dras  on  prépare  les  plans  de  grands  aque- 
ducs pour  approvisionner  la  ville  d'une  eau  excellente,  avan- 
tage auquel  sera  adjoint  un  hon  système  de  drainage. 

Ajoutons  qu'outre  ces  travaux  dans  les  villes  capitales,  l'as- 
ttiQisscment  de  plusieurs  autres  villes,  surtout  de  celles  atte- 
fiaotes  aux  stations  militaires,  Ist  déjà  en  pleine  voie  d'exécu- 
tion. 

L'énumératioa  détaillée  des  mesures  hygiéniques  prises  à 
tégard  des  troupes,  depuis  une  série  d'années  assez  longue,  nous 
mènerait  Irop  loin.  Parmi  ces  mesures,  celles  concernant  le 
déplacement  et  la  dissémination  en  temps  de  choléra  méritent 
une  mention  spéciale,  qui  sera  faite  autre  part.  Il  suffira  de  dire 
ici  que,  grâce  à  toutes  ces  mesures,  l'état  sanitaire  des  troupes 
s'est  considérablement  amélioré  depuis  dix  à  quinze  années. 
Les  casernes,  dans  les  stations  militaires,  ont  été  agrandies  et 
réformées,  et,  dans  plusieurs  cantonnements,  bâties  à  neuf,  le 
tout  d'après  un  plan-modèle  qui  remplit  parfaitement  les  con- 
ditions que  l'hygiène  la  plus  avancée  est  en  droit  d'exiger  par 
rapport  à  remplacement,  à  Torientation,  à  l'abondance  d'eau, 
aux  moyens  d'ablution,  aux  latrines,  etc.  —  Le  nettoyage  et  la 
vidange  des  latrines  se  font  journellement;  les  déjections  des 
cholériques  sont  désinfectées  par  des  moyens  chimiques,  et 
enfouies  loin  des  casernes  et  des  campements  ;  les  malades 
sont  tenus  à  se  servir  de  latrines  séparées  ;  ils  sont  traités  dans 
des  hôpitaux  spéciaux;  leurs  lits  et  leurs  hardcs  sont  brûlés;  les 
casernes  et  les  habitations  doivent  être  purifiées  et  badigeon- 
i^ées  avant  le  retour  des  troupes,  qui  ont  été  soumises  au  dé** 


lité.  Dans  l^de^  les  mesures  spéciales  fondées  sur  la 
sibilité  n'ont  été  prises  en  sérieuse  considération  q 
présentation  du  rapport  de  M.  Strachey,  président  d 
mission  d'enquête  sur  Tépidémie  de  1861  dans  les 
du  N.-O.  de  l'Hindostan  ;  et  ce  n'est  que  depuis  ui 
encore  moins  éloignée  qu'on  ^pense  sérieusement  i 
provenant  des  pèlerinages  des  Hindous^  danger  signs 
vrai;  déjà  depuis  longtemps,  par  Graves  et  d'autre 
Rapport  annuel  de  Bombay  pour  1863  (1),  le  docteur  1 
pose  en  détail  Tinfluence  probable  des  pèlerinages  s 
de  Bombay.  Le  directeur  général  dti  service  médic 
dras;  dans  son  rapport  sur  la  mortalité  à  Madras  ei 
attribue  aussi  aux  individus  revenant  des  fêtes  de  Go 
Tripetty,  Trivellore,  etc.,  l'importation  fréquente  d 
dans  la  ville  de  Madras,  comme,  déjà  en  1860,  il  ava 
la  propagation  du  choléra  à  travers  les  provinces  cen 
pèlerins  venant  des  temples  de  Mahadéo.  —  Le  doet 
président  de  la  Gommission  sanitaire  de  Bombay,  nou 
son  rapport  du  10  mars  1866,  qu'à  la  suite  des  mesi 
pour  prévenir  les  ravages  du  choléra  parmi  les  pèle 
obtenu  un  brillant  résultat  :  les  lieux  de  pèlerinage 
nombre  de  quatre-vingt-quatorze^  et,  quoique  le  chc 
dans  la  présidence,  il  n'éclata  que  dans  deux  de  ces 
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Snngum,  où  la  réunion  était  de  50  000.  La  mortalité  paraît  ne 
pas  avoir  été  considérable  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  de  ces 
lieax  ;  ce  qui  est  un  exemple  frappant  de  la  puissance  des 
mesures  d'hygiène. 
.Les  mesures  prises  pour  éviter  les  dangers  des  pèlerinages 
sont  de  deux  sortes  :  1**  mesures  pour  empêcher  le  développe- 
ment du  choléra  aux  lieux  de  pèlerinage  pendant  Tagglomé- 
ration  des  pèlerins  ;  2°  mesures  pour  empêcher  les  pèlerins  de 
propager  la  maladie  sur  leur  chemin  au  retour. 

Les  mesures  prises  aux  lieux  de  pèlerinage  ont  été  :  pour 
Gonjéveram^  la  construction.de  latrines  suffisantes,  Tenlève- 
ment  des  déjections  alvines  deux  fois  par  jour  et  leur  enfouis- 
sement à  distance,  les  rues  journellement  halayées  et  arrosées 
d'eau,  et  toutes  les  immondices  enlevées  par  un  service  de 
transport  par  charrettes,  etc.  ;  on  avait  pourvu  la  ville  d'une 
bonne  eau  potable  en  quantité  suffisante  et  accessible  à  tous. 
Les  bestiaux  ont  été  éloignés  de  la  ville.  —  Grâce  à  ces  mesures, 
il  n'y  eut  pas  de  choléra  à  Gonjéveram  pendant  les  fêtes  des 
années  de  186/i  et  1865,  chose  inouïe  jusque-là. 

A  Bombay,  on  avait  établi  de  vastes  campements  pour  les 
pèlerins,  afin  d'empêcher  l'encombrement  dans  les  villes  ;  des 
hôpitaux  pour  les  pèlerins  ;  un  système  de  nettoyage  ;  on  avait 
construit  des  latrines,  qui  dans  quelques  endroits  consistaient 
tout  simplement  dans  des  tranchées  faites^  sous  le  vent,  à  une 
distance  convenable  des  campements,  et  comblées  de  terre 
après  leur  service. 

Pour  ce  qui  concerne  le  retour  des  pèlerins^  le  gouvernement 
de  Bombay  applique  l'article  271  du  code  pénal,  concernant 
les  maladies  contagieuses,  et  fait  surveiller  l'entrée  des  pèlerins 
dans  les  villes  et  les  stations  militaires  en  exigeant,  avant  de 
leur  en  permettre  l'accès,  des  preuves  qu'ils  ne  souffrent  ni  de 
diarrhée,  ni  d'autres  indices  de  choléra,  et  que  depuis  quarante- 
huit  heures  ils  n'ont  pas  eu  de  communications  avec  des  indi- 
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Tidiis  présentant  ces  symptômes.  A  défaut  de  ces  preinrei,  lei 
pèlerins  sont  gardés  en  observation  pendant  qaarante-hint 
heures,  et  ensuite,  si  aucun  indice  de  la  maladie  ne  s'est  ma'^ 
nifesté,  ils  sont  admis  dans  la  ville.  Dans  le  cas  contraire,  les 
malades  sont  séparés  des  individus  sains,  et  ceux-ci  ont  à  re- 
commencer la  quarantaine  d'observation  de  quarante-huit 
heures.  Pour  appliquer  ces  mesures,  on  prend  des  arrange- 
ments afin  que  les  pèlerins  trouvent  des  provisions^  de  l'abri  el 
même  de  Tassistance  médicale.  S'il  n'y  a  pas  moyen  de  leui 
fournir  des  tentes  ordinaires^  on  construit  des  tentes  à  la  façor 
des  indigènes  ;  des  latrines  doivent  être  établies  sous  le  vent  di. 
campement  ;  elles  peuvent  consister  en  simples  tranchées  d«i 
un  pied  et  demi  de  profondeur  et  autant  de  largeur  ;  ces  latri 
nés  doivent  être  les  seuls  lieux  d'aisances  pour  les  pèlerins,  & 
les  individus  sont  tenus,  après  en  avoir  fait  usage,  de  recouvrii 
immédiatement  leurs  excréments  avec  de  la  terre.  Les  malade: 
doivent  être  séparés  des  autres  pèlerins,  et  leurs  déjectioa  i 
traitées  par  des  désinfectants,  tels  que  solution  de  permanga- 
nate de  potasse,  chlorure  de  zinc,  acide  carbolique,  ou^  à  d& 
faut  de  ces  substances^  de  la  chaux  vive. 

Le  règlement  de  ces  pèlerinages  rencontre  de  grandes  difïL 
cultes  d'exécution  ;  on  voit  qu'il  n'est  pas  encore  définitive? 
ment  arrête,  et  il  faut  espérer  que  ces  dispositions  recevron 
chaque  année  les  modifications  dont  l'utilité  et  môme  la  néces 
site  seront  démontrées  par  rexpérience. 

En  examinant  de  près  toutes  les  mesures  hygiéniques  en  voie 
d'exécution  dans  l'Inde,  personne  ne  pourra  nier  la  grande  et 
salutaire  infiucnce  qu'elles  devront  nécessairement  avoir  sur 
l'intensité  des  épidémies  en  général,  et  spécialement  du  cho- 
léra, en  diminuant  la  prédisposition  à  l'infection  cholérique  et 
en  détruisant  plusieurs  des  causes  adjuvantes  de  la  maladie. 
Cependant,  qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  que  les  mesures 
hygiéniques  à  elles  seules  ne  suffiront  pas  pour  éteindre  le- 
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liera  dans  un  avenir  procbaia,  car  bien  que  leur  influence 
indubitable,  et  bien  que  cette  influence  ne  puisse 
Hre  remplacée  par  aucun  autre  moyen,  elles  n'agissent  que 
{irogrcssivemenl  ;  elles  finitont  peul-étre  par  éteindre  le  cho- 
|én,  tout  en  dioiinuant  d'abortl  ses  ravages,  mais  nous  you- 
SHoQS  des  résultats  moins  tardifs,  nous  avons  besoin  de  nous 
^munir  contre  l'importa  II  on,  nous  devons  opposer  des  obs- 
ladcssérieus  et  dëcisifs  à  la  propagation  d'une  maladie  aussi 
Innsmissible  que  le  choléra  :  cette  transmissibililé  peut  donner 
lieu  à  des  épidémies  meurtrières  tant  qu'il  r?xi8tera  un  seul 
foyer  permanent  de  choli^-ra,  on  pourrait  presque  dire  tant 
qu'il  existera  un  seul  individu  atteint  de  cette  maladie.  On  voit 
hicn,  donc,  que  les  mesures  directes  contre  l'importation  et 
la  propagation  {mesure»  restrictives)  sont  indispensables,  et 
qu'elles  le  seront  encore  pendant  longtemps.  Quoiqu'elles  ne 
suictit  pas  du  ressort  de  l'hygiène  générale,  nous  ne  pouvons 
que  les  conseiller  dès  à  présent  comme  étant  la  précaution  pour 
le  moment  la  plus  valable  contre  l'importation  du  fléau,  mais 
tPmâme  conseil  vous  sera  donné  probablement,  et  avec  plus 
d'autorité,  et  avec  plus  de  détails,  par  la  Commission  chargée 
*l^  TOUS  soumettre  un  plan  complet  de  police  sanitaire  pour  les 
pilerinages, 

la  Commission  espère  que  tous  les  gouvernements  qui  ont 
^s  possessions  dans  les  Indes  voudront  bien  concourir  au 
iQéiïie  but  humanitaire  par  des  mesures  hygiéniques  sembla- 
Mesà  celles  prises  dans  les  Indes  anglaises,  et  appliquées  tians 
kurs  territoires  respectifs  selon  les  besoins  locaux. 

ËQ  reconnaissant  et  en  appréciant  tous  les  avantages  en  par- 
Uedijà  acquis,  et,  dans  un  plus  haut  degré  encore,  h  attendre 
det  mesures  hygiéniques  adoptées  dans  l'Inde,  la  Commission 
tOQclut  donc  : 

It  n'y  a  fnis  dp  moyeni  rfw-ec/s  pour  flemdrp  le$  foyers  endénii- 
fm  et  thotéra,  mait  on  peut  espérer  d'y  parvenir  par  un  en- 
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scfiiOle  de  mesures  parmi  ksqmlles  le  rôle  le  plus  impwtont  «ww- 
dra  aux  mestircs  hygiéniques. 

La  Commission  espère  aussi  que  le  gouvernement  de  U 
Grande-Bretagne  voudra  bien  poursuivre  et  élargir  encore  ta- 
voie  de  réformes  dans  laquelle  il  est  entré  avec  tant  de  succès^ 
mais  nous  recommanderions  surtout  de  ne  pas  renoncer  aoC 
mesures  coercitives,  La  transmissibilité  du  choléra  étant  don- 
née, et  la  lenteur  d'action  des  mesures  hygiéniques  étant  con- 
nue, les  mesures  restrictives  et  d'isolement  seront  indispensa- 
bles, pendant  longtemps  encore,  pour  empêcher  d'abord 
l'importation,  toujours  imminente,  et  ensuite  pour  laisser  ans 
mesures  hygiéniques  le  temps  de  faire  sentir  leurs  effels. 


II 


Malgré  toute  l'efficacité  des  moyens  préventifs  employés  au 
Indes,  leur  action,  il  faut  le  répéter,  sera  toujours  très-lenle: 
c'est  le  propre  de  toutes  les  mesures  hygiéniques,  comme  nous 
Tavons  dit  dès  le  commencement.  Après  avoir  empêche  aulanl 
que  possible  la  production  du  mal,  il  faut,  tant  qu'il  se  pro 
duira,  lui  barrer  le  passage  et  empêcher  l'importation,  surtou 
par  la  voie  de  mer,  la  plus  dangereuse  de  toutes  les  voies  *1 
communication,  mais  aussi  celle  qui  se  prête  le  mieux  à  d* 
précautions  efficaces.  Ces  précautions  nous  pouvons  les  tirer  < 
abondance  de  Vhygvmi'  navale. 

La  navigation  devient  de  jour  en  jour  plus  active  et  plus  r 
pide.  Depuis  soixante  ans  le  nombre  des  navires  a  augmcn 
d'une  manière  surprenante.  Comptez  les  navires  de  guerre  > 
marchands,  de  long  cours  et  de  cabotage,  qui  sillonuent 
mer,  poussés  parle  vent  ou  par  la  vapeur;  comptez  les  millie 
d'hommes  composant  les  équipages;  comptez  les  millie: 
de  passagers;  comptez  les  millions  de  tonneaux  de  marchai 
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que  transportent  les  navires;  comptez  le  nombre  im- 
ime  àc.  ramilles  dont  U  subsistance  déprnd  des  industries 
iTales;  alors  seulement  vous  pourrez  calculer  le  nombre 
^existences  et  le  montant  des  intérêts  matériels,  et  même 
)rsux,  qui  ont  leur  sort  lié  au  sort  de  la  navigation  et  aux 
Jgrès  de  l'hygiène  des  bâtiments. 

Ces  progrès  sont  assez  considérables  depuis  un  siècle:  le 
chiffre  moyen  des  décès  annuels  de  la  marine  anglaise,  par 
rxcinple,  qui  est  aujourd'hui  de  11,8,  élail,  Il  y  a  soixante  ans, 
de  91  et  mSme  de  125  pour  mille.  Toujours,  et  partout,  la 
santé  el  la  mortalité  sont  dans  un  rapport  étroit  avec  les  me- 
sures d'hygiène.  On  a  réalisé  de  grandes  améliorations,  mais  il 
pn  reste  «iicore  beaucoup  à  obtenir. 

Pour  ce  quiest  du  choléra,  la  Conférence  a  déclaré,  d'accord 
avec  l'expérience,  que  les  communications  maritimes  sont  les 
plus  dangereuses,  et  que  ce  sont  elles  qui  propagent  le  plus 
iùrenienl  au  loin  la  maladie.  A  ce  danger  il  faut  opposer  une 
hvfsiène  navale  la  plus  sévère.  La  Commission  ne  peut  des- 
cendre k  des  détails,  qui  se  trouvent  d'ailleurs  dans  les  excel- 
Icnls  TraiUs  que  vous  connaissez  tous  sur  l'hygiène  navale; 
i"est  pourquoi  elle  se  bornera  à  une  rapide  énuméralion  des 
mesures  principales. 

D'abord,  il  faut  penser  au  navire  comme  habitation,  et 
corame  réceptacle  éventuel  des  germes  morbiliqnes.  L'hygiène 
nmle  commence  sur  le  chantier.  Ainsi,  donc,  il  faut  considé- 
rer les  améliorations  à  introduire  dans  l'apprêt  du  bois  el  la 
préparation  des  planches  et  de  la  membrure  destinées  aux 
'constructions  navales  ;  l'imperméabilité  des  parois  qui  forment 
'^^  coque  des  navires;  la  largeur  des  écoutilles,  la  disposition 
'iw  panneaux,  des  sabords  et  des  hublots,  avec  tout  ce  qui  se 
T'ipporlcA  la  circulation  el  à  la  rénovation  de  l'air;  la  propreté 
'e  la  cale  et  de  la  senlino;  l'approvisionnement,  la  préparation 
1^1  la  conservation  des  substances  alimentaires  et  des  boissons; 
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la  matière  et  la  forme  des  vêtements  de  Téquipage,  etc.,  etc. 

L'étude  de  tout  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  perfeetion- 
nement  de  Tarchitecture  navale^  ou  avec  Téconomie  des 
bâtiments,  doit  être  encouragée  par  les  gouvernements  des 
puissances  maritimes.  Il  faut  accorder  des  primes  et  des  dis- 
tinctions aux  inventeurs  des  découvertes  favorables  h  la  salu- 
brité des  bâtiments,  à  la  santé  des  équipages  et  des  passa- 
gers. 

Supposons,  maintenant,  le  navire  en  état  de  partance.  Vhg^ 
giène  de  départ  comprend  toute  une  série  de  mesures  que  Im, 
Commission  ne  fera  que  mentionner. 

D'abord,  il  faut  constater  soigneusement  Tétat  matériel  et  les 
conditions  sanitaires  des  navires  en  partance^  etsurtout  de  ceux^ 
qui  se  destinent  aux  voyages  de  long  cours.  Les  armateurs  de- 
vraient être  tenus  de  parer  aux  inconvénients  qui  leur  seraient^ 
signalés  par  les  autorités  ou  par  les  agents  officiels.  L'insalu*- 
brité  de  beaucoup  de  vieux  navires  est  trop  notoire  :  la  prévi- 
sion officielle  devrait  s'étendre  jusqu'à  la  défense  de  naviguer, 
pour  les  bâtiments  dont  le  mauvais  état  les  convertit  en  autant 
de  foyers  endémiques  do  fièvres,  de  dysenteries  et  de  toute 
sorte  de  maladies. 

L'état  des  marcbandises^  par  rapport  à  leurs  conditions  de 
salubrité,  mérite  aussi  de  fixer  Tattention.  Il  faut  empêcher^ 
par  exemple,  l'embarquement  d'objets  bumides  ou  récemment 
mouillés  par  la  pluie;  —  faire  laver,  et  sécber  autant  que  pos- 
sible^ les  bois  de  grandes  dimensions,  ou  les  grosses  planches, 
sortant  des  rivières  et  des  marais,  avant  de  les  introduire  dans 
le  navire  ;  —  empêcher  l'embarquement  des  articles  ou  pre- 
mières matières,  surtout  de  nature  organique,  si  elles  sont 
souillées,  avariées  ou  corrompues. 

La  nature  de  lest,  ainsi  que  le  mode  de  l'arrimage,  doivent 
être  l'objet  de  précautions  fort  importantes. 

Il  faut  tenir  grand  compte  aussi  des  vêtements  des  matelots, 
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ilii  détail  de  leurs  pièces  de  rccliange,  et  de  lY'luL  de  leurs  lo- 
^meats  et  do  leurs  hamacs. 

Avant  le  départ  d'un  bâtiment,  il  convient  de  s'enquérir  de 
U  quantité  et  de  la  qualité  des  vivres  ej  des  boissons,  Parmi 
CCS  dernières,  l'eau  potable  mérite  de  fixer  l'attenlion,  siu'tout 
pFDdant  que  règne  le  choléra.  Toujours,  mais  principalement 
alo»,  on  doit  empêcher  l'embarquement  des  eaux  bourbeuses 
ou  contaminées.  Il  faudrait  défendre,  même  dans  les  Icmps 
ordinaires,  de  faire  aiguade  à  certains  ruisseaux,  à  certaines 
rivières  ou  à  certaines  sources  dont  l'eau  peut  inspirer  des 
soupçons  d'insalubrité. 

L'bygiène  au  départ  demande  aussi  la  constatation  sévèrei 
pu  un  médecin,  de  l'étal  de  santé  des  hommes  de  l'équipage. 
U  nombre  des  matelots,  d'ailleurs,  doit  être  proportionné  au 
lonnage  du  navire  cl  à  la  durée  de  la  traversée. 

11  est  encore  de  la  pi  us  haute  importance  de  constater,  autant 
que  possible,  l'étal  de  santé  des  passagers.  Le  nombredc  ceux- 
ci  sera  toujours  proportionné  au  tonnage  du  navire,  ù.  la  capa- 
cilâde  ses  cabines,  au  nombre  de  lits,  de  matelas,  de  couver 
'lires,  à  la  durée  du  voyage,  etc. 

L'encombremenl  est  le  grand  inconvénient  des  babilations 
levâtes,  surtout  en  temps  de  choléra  :  la  Commission  n'hésite 
J»s  à  proposer  que  les  règlements  Qient  le  maximum  des  pas- 
^Kers  qu'il  sera  permis  d'embarquerj  il  faut  l'cfréner  résolû- 
l>et)t  la  cupidité  des  compagnies  de  transport  et  des  capitaines 
de  bftlinionts  marchands,  loujours  avides  de  recevoir  à  leur 
"Otà  des  passagers,  et  d'en  encombrer  les  cabines,  et  même 
'^  pont  de  leurs  navires,  contrairement  aux  conditions  élé- 
"'^dlaires  de  la  vie  et  de  la  santé. 

Le  cubage  atmosphérique  est  souvent  insuffisant  dans  les 
navires,  surtout  pendant  la  nuit,  et  la  ventilation  n'est  pas  tou- 
jours parfaite;  qu'arrivera-t-il  lorsqu'à  ces  deux  causes  radi- 
cales d'insalubrité  viendra  se  joindre  l'eacombrement,  avec  les 
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produits  de  la  respiration  et  de  la  perspiration  de  tant  d*hom- 
mes  réunis^  Tévaporation  des  vêtements  mouillés,  les  effluves 
qui  se  dégagent  des  hamacs  et  des  couchetlcSy  du  linge  sale, 
des  malades,  etc.  ?  Il  n'est  pas  difficile  de  prévoir  les  fâcheux 
résultats  de  ce  méphitisme  permanent,  qui  est  une  des  causes 
auxiliaires  du  développement  de  toute  sorte  de  maux. 

Le  transport  des  animaux  vivants  réclame  toute  rattention 
de  l'hygiène  navale  du  départ.  Laissant  de  côté  Timportabilité 
du  choléra  par  des  animaux  vivants,  question  sur  laquelle  la 
Conférence  s'est  abstenue  de  se  prononcer  formellement,  il 
faut  empêcher  avec  soin  l'infection  à  bord  occasionnée  par  la 
surcharge  de  bétail,  et  épargner  aux  ports  de  destination  le 
spectacle  révoltant  du  débarquement  d'un  grand  nombre  d'a- 
nimaux en  état  d'asphyxie.  L'insouciance,  pour  ne  pas  dire  la 
cruauté^  de  certains  capitaines  ou  patrons  de  bâtiment^  est  in- 
croyable; dans  le  sein  de  la  Commission,  des  faits  remarquables 
ont  été  produits  à  ce  sujet. 

Nous  appellerons  encore  l'attention  des  autorités  sanitaires 
sur  la  nécessité  de  la  présence  d'un  médecin,  ou  d'un  chirur- 
gien, à  bord  des  bâtiments  qui  font  habituellement  le  trans- 
port des  voyageurs,  ou  dont  l'équipage  atteint  un  certain 
chiffre.  Une  remarque  à  ce  propos  :  la  présence  d'un  médecin 
à  bord  est  toujours  un  bienfait  pour  les  matelots  et  pour  les 
passagers;  mais  lorsqu'on  veut  l'envisager  comme  garantie  con- 
tre l'importation  du  choléra,  comme  source  de  renseignements, 
et  surtout  comme  circonstance  atlénuance  pour  la  quarantaine, 
c'est  une  question  qui  mérite  une  mûre  réflexion.  Les  condi- 
tions d'entrée  dans  le  service,  le  mode  de  nomination  de  ces 
médecins,  leurs  titres  et  leur  solde,  leur  caractère,  officiel  on 
non,  etc.,  sont  autant  de  circonstances  qui  doivent  être  prises 
en  considération.  Votre  Commission  se  borne  à  dire  :  que  le 
service  saniliiire  à  bord  des  navires  de  la  marine  marchande 
devrait  être  réglementé  par  l'administration  publique. 
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Comme  dernière  mesure  de  l'hygiène  du  départ,  la  Gommis- 
)n  est  d*avis  que  tous  les  bâtiments  soient  tenus  de  se  munir 
iioe  pharmacie  portative  contenant  les  médicaments  les  plus 
uels,  avec  les  appareils  les  plus  nécessaires  pour  les  cas  de 
lirargie.  L'autorité  sanitaire  devrait  dresser  le  catalogue  de 
s  médicaments,  faire  rédiger  une  Instruction  médicale  pour 
ur  osage,  dans  les  navires  qui  n'auraient  pas  de  médecin  à 
)rd,et  rendre  obligatoire  pour  tous  les  bâtiments  l'embarque- 
eotde  cette  boîte  avant  le  départ.  Les  substances  désinfec- 
Qtes  devraient  y  avoir  une  large  place. 
Toutes  ces  mesures^  ou  la  plupart  d'entre  elles,  sont  très- 
•nnues,  et  même  obligatoires  dans  plusieurs  pays,  et  il  serait 
rt  à  désirer  qu'elles  fussent  rendues  obligatoires  partout. 
Vhygiène  de  la  traversée  n'est  que  la  suite  de  l'hygiène  du 
part  Un  navire  parti  dans  toutes  les  bonnes  conditions  sani- 
res  désirables,  pourrait  perdre  facilement  tous  ces  avanta- 
s,  s'il  venait  à  négliger  les  soins  prescrits  par  l'hygiène  de  la 
iversée. 

Cette  hygiène  n'est  pas  difficile  à  deviner  :  elle  se  compose 
tous  les  préceptes  de  l'hygiène  générale^  modifiés  d'après 
exigences  spéciales  de  l'atmosphère  maritime,  du  navire  et 
la  profession  navale. 

)n  ne  saurait  trop  recommander,  d'abord,  la  propreté  la 
is  exquise  du  bâtiment,  du  logement  des  matelots  et  des 
unes  des  passagers.  i 

-a  cale  transforme  les  navires  en  véritables  marais  flottants^ 
ir  peu  qu'on  oublie  l'assainissement  de  cette  partie  difficile 
habitations  navales.  Cet  assainissement  s'obtiendra  moyen- 
it  un  arrimage  méthodique,  par  la  bonne  conservation  du 
irgemcnt  et  des  approvisionnements,  par  une  ventilation 
itinuc,  et  par  le  renouvellement  des  eaux  de  la  cale.  Il  faut 
nper  fréquemment  pour  enlever  l'eau  croupie  de  la  sentinc  ; 
aut  empocher,  autant  que  possible,  la  formation  de  la  boue 
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noirâtre  qui  se  dépose  dans  le  fond,  et  désinfecter»  enfin,  cette 
partie  du  bâtiment  par  des  moyens  énergiques,  lorsque  Taé- 
rage  et  l'addition  d*eau  limpide  ne  sufOsent  pas  pour  rente 
inoffensif  ce  foyer  perpétuel  d'insalubrité. 

L'insuffisance  de  l'aération,  raccès  difficile  à  l'irradiation 
solaire  pour  les  parties  intérieures  du  navire,  Thumidité  qm 
en  résulte;  voilà  les  inconvénients  auxquels  il  faut  parer  ]»ar 
une  ventilation  continue  à  travers  les  ouvertures  ordinairei 
bien  disposées  et  d'un  diamètre  suffisant,  et  par  i'aératioa 
forcée,  moyennant  les  divers  appareils  de  ventilation  qui  oat 
été  proposés,  et  parmi  lesquels  le  ventilateur  à  double  effet  de 
M.  Peyre  mérite  une  mention  spéciale. 

La  pratique  de  profiter  du  beau  temps  pour  ouvrir  les  paih 
neaux  et  exposer  à  l'air  et  au  soleil  les  vêtements  et  la  literie 
de  l'équipage,  ne  sera  jamais  négligée  sous  aucun  prétexte.  Lu 
matelots  doivent  se  laver  fréquemment,  changer  de  linge  tt 
moins  une  fois  par  semaine,  changer  les  habits  mouillés  avant 
de  se  livrer  au  sommeil;  en  un  mot^  il  faut  éloigner  minutioir 
sèment  toutes  les  causes,  médiates  ou  immédiates,  de  malpro- 
preté, d'encombrement  et  d'infection. 

Quant  au  régime,  il  va  sans  dire  qu'on  veillera  soigneusement 
à  l'état  des  vivres,  des  salaisons,  du  biscuit,  de  l'eau  potable, 
ainsi  qu'à  l'élal  des  vases  et  ustensiles  de  cuisine. 

Pendant  la  traversée,  enfin,  aucune  indisposition,  même  la 
plus  légère,  ne  doit  être  négligée.  Pour  les  provenances  d'un 
port  infecté  de  choléra,  la  moindre  diarrhée,  le  plus  simple 
dérangement  de  l'appareil  digestif,  devra  être  l'objet  d'une  at- 
tention toute  spéciale.  On  tiendra  séparés,  autant  que  possible, 
les  individus  présentant  des  symptômes  suspects,  et  l'on  em- 
ploiera les  désinfectants  d'après  les  prescriptions  de  VltutruC' 
tion  médicale  dont  nous  fivons  parlé  plus  haut. 

Voilà  les  indications  principales  concernant  l'hygiène  de  la 
traversée. 
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l'our  ce  qui  esl  de  Vliygibtie  à  l'arrivée,  elle  ne  consiste  que 
Aim  une  série  de  mesures  de  pi  Mcaulion  en  rapport  aver  l'état 
Militaire  des  personnes  embarquées  et  avec  les  conditions  by- 
Siîniques  du  Mlimenl.  De  l'hygiÈne  au  départ  cl  de  l'hygiène 
Ijfndant  la  traversée  dépend  en  quelque  sorte  l'hygiène  àl'ar- 
riiée. 

Lorsque  l'hygiène  navale  aura  atteint  un  plus  haut  degré  de 
perfection,  lorsqu'on  tiendra  plus  rigoureusement  &  i'applica- 
liun  ie  ses  règles,  les  navires  n'apporteront  pas  si  souvent  dans 
li'urs  flancs  des  germes  de  mort,  ou,  du  moins,  les  chances 
d'importation  pestilentielle  seront  diminuées  dans  une  Torle 
[irnportion.  En  attendant  que  la  marine  marchande  se  décide 
plu'  généralement  k  regarder  la  saluhrité  des  navires  comme 
uu  intérôl  majeur  du  commerce,  et  qu'elle  s'habitue  à  ménager 
In  santé  de  leurs  équipages  et  à  préserver  lu  santé  des  pas^a- 
ïm,  il  faudra  bien  que  l'admiiiistration  veille  à  la  prései-va- 
iiDQ  de  la  santé  publique  dans  les  ports  d'arrivée. 
l_  Ainsi  donc,  tous  les  bâtiments,  avant  d'être  admis  k  la  libre 
pratique,  seront  visités  afin  de  constater  soigneusement  leur 
tial,  et  de  reconnaître  comment  la  police  sanitaire  y  a  été 
Utâ  au  départ  el  pendant  la  traversée. 

Dans  les  temps  ordinaires,  un  navire  bien  tenu  ne  doit  na- 
lurellement  être  soumis  ii  aucune  espèce  de  mesures;  dans  le 
<»)  contraire,  l'autorité  sanitaire  du  port  avisera  s'il  y  a  lieu  à 
prendre  les  mesures  hygiéniques  nécessaires. 

KRintenanl  il  Taut  remarquer  que  l'hygiène  du  départ  et 
cille  de  l'arrivée  sont  p\\ilût  du  ressort  direct  de  l'administra- 
tioo,  et  que  la  pratique  des  mesures  hygiéniques  pendant  la 
ttnersée  est  plus  particulièrement  dévolue  aux  capitaines  et 
Ut  patrons  des  bâtiments.  11  faudrait  compiler  toutes  ces  me- 

ra,  en  donnant  plus  d'étendue  il  celles  de  la  traversée,  dans 
Manuel,  composé  par  les  soins  de  l'administration  sanitaire 
cbaque  pays,  à  l'usage  de  la  marine  marchande.  Les  dispo- 
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sitions  principales  de  ce  code  de  santé  et  de  préservation  coni' 
mune  devraient  être  rendues  obligatoires,  et  les  capitaines  se- 
raient tenus  d'avoir  constamment  à  bord  quelques  exemplaires 
de  ce  Manuel,  qui  comprendrait^  en  outre,  VInsiructton  rela- 
tive à  l'usage  des  médicaments  du  bord.  Il  va  sans  dire  que  ce 
Manuel  pourrait  revêtir  la  forme  d'un  abrégé  sommaire,  oo 
d'un  petit  Guide,  pour  les  bâtiments  qui  font  le  cabotage;  et 
que  pour  les  navires  de  long  cours  ou  de  grand  tonnage,  il 
devrait  contenir  plus  de  détails,  des  considérations  plus  spé- 
ciales, et  même  être  complété  par  des  renseignements  sur  les 
règlements  sanitaires  des  pays  ou  du  littoral  qu'ils  fréquentent 
le  plus  souvent. 

L'effet  salutaire  des  mesures  hygiéniques  mentionnées^  ap- 
pliquées à  la  navigation  sur  une  vaste  échelle,  ne  tarderait  pas 
à  se  faire  sentir  surtout  pendant  les  invasions  cholériques.  Ua 
tableau  statistique  de  la  marine  marchande  de  chaque  pajs, 
avec  le  nombre  des  malades  et  des  décès  qui  auraient  eu  lies 
à  bord  pendant  l'année,  serait  un  excellent  moyen  de  connaître 
au  juste  l'effet  de  la  pratique  sérieuse  de  l'hygiène  navale,  cl 
d'en  signaler  les  progrès.  Le  bureau  d'enregistrement,  et  la 
règle  observée  à  ce  sujet  dans  la  Grande-Bretagne,  répondent, 
ou  à  peu  près,  au  vœu  de  la  Commission.  Nous  voudrions,  en 
outre,  que  les  armateurs,  les  capitaines  et  les  patrons  desna- 
vires dont  l'équipage  aurait  fourni  le  contingent  relativement 
le  plus  bas  aux  maladies  et  à  la  mortalité,  reçussent  un  prix, ou 
toute  autre  récompense,  comme  encouragement  de  leur  zèle. 

Serait-il  convenable  d'établir  des  punitions  à  côté  des  ré* 
compenses  ?  C'est  au  gouvernement  de  chaque  pays  qu'il  ap' 
partient  de  se  prononcer  sur  l'opportunité  des  disposition^ 
pénales  h  ce  sujet.  —  La  Commission  se  borneni  à  rappel^ 
seulement  que  le  système  des  primes  pécuniaires,  appliqué  ^ 
vue  de  la  préservation  des  passagers  et  des  hommes  de  l'éqi^ 
page,  a  été  essayé  maintes  fois,  surtout  en  Angleterre,  et  to^ 
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joursavec  les  meilleurs  résultats.  Plusieurs  milliers  d'émigrants, 
de  déportés  et  de  soldais,  ont  dû  leur  vie  à  Tapplication  de  ce 
système.  Baser  le  prix  du  transport,  et  même  les  honoraires 
des  chirurgiens  de  bord,  sur  le  nombre  des  passagers  débar- 
qués en  pleine  santé,  est  un  moyen  indirect,  mais  fort  efûcace 
de  perfectionner  l'hygiène  navale. 

Après  avoir  démontré  l'importance  de  cette  hygiène,  et  après 
avoir  indiqué  sommairement  les  règles  dont  elle  se  compose, 
la  conclusion  à  établir  se  dégage  tout  naturellement  des  consi^ 
dérations  émises.  De  Tavis,  donc^  de  voire  Commission,  Ton 
derrait  : 

!•  Ouvrir  des  concours^  et  décerner  des  prix  aux  auteurs  des  dé- 
ewtvertes  ou  perfectionnements  dont  le  résultat  immédiat  sef^ait  un 
ftogrès  quelconque  dans  r assainissement  des  navires^  dans  Vamélio- 
roHm  des  conditions  hygiéniques  des  équipages j  ou  dans  le  bien  être 
in  passagers. 

2*  Publier  un  mandel  d'hygiène  navale  à  l'usage  de  la  marine 
fMorckande  de  chaque  pays.  V exécution  des  prescriptions  les  plus 
importatites  de  ce  manuel  serait  obligatoire  pour  les  capitaines  ou 
pùtrons. 

3*  Encourager  par  des  primes  et  des  récompenses  ceux  des  arma- 
tewrSj  capitaines  ou  patrons  de  navire  qui  se  seraient  distingués  dans 
fe  ion  entretien  de  leurs  bâtiments  et  de  leurs  équipages. 


III 


Pour  que  le  choléra  asiatique  éclate  dans  une  localité,  il  ne 
^ffitpas  de  la  seule  arrivée  d'une  provenance  d'un  lieu  infecté; 
1  faut  encore  une  réceptivité  de  la  part  de  la  localité,  il  faut  des 
circonstances  qui  favorisent  la  transmission.  Il  se  peut  bien,  et 
fl  arrive  assez  souvent,  que  le  choléra  soit  importé,  sans  être 
^'^mis  ou  reçu. 
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Quelles  sont  ces  circonstances  favorables  à  la  transmission? 
L'hygiène  gagnerait  beaucoup  en  précision  et  en  antorité  li 
elle  parvenait  à  les  déterminer  tontes  ;  la  préservation  du  cho- 
léra serait  alors  une  tâche  moins  ardue.  Malheureusement  nooi 
ne  savons  pas  au  juste  quelles  sont  ces  circonstances;  toote* 
fois^  sauf  certaines  réserves,  nous  pouvons  bien  donner  une 
base  solide  à  nos  préceptes.  Si  nous  ne  connaissons  pas  toutes 
les  conditions  de  la  réceptivité^  nous  connaissons  du  moir» 
certaines  circonstances  fâcheuses  presque  toujours  favorables! 
la  transmission  et  à  Textension  rapide  des  pestilences.  L'insa- 
lubrité des  ports  en  est  une.  L'importation  étant  donnée,  li 
transmission  sera  toujours  plus  à  craindre  dans  un  port  infect 
que  dans  un  port  assaini. 

Assainir  les  paris  sera  donc  une  des  mesures  d'hygiène  qui 
peut  contribuer  beaucoup  à  nous  préserver  du  fléau^  en  dimi- 
nuant la  réceptivité  locale.  En  tout  cas,  il  s'ensuivra  une  mi- 
tigation  sensible  des  ravages  éventuels  de  la  maladie.  D'ail* 
leurs,  après  avoir  tant  insisté  sur  l'assainissement  des  foyers 
générateurs  du  choléra,  et  après  avoir  recommandé  tant  de 
soins  hygiéniques  aux  bâtiments,  les  véhicules  conducteurs  les 
plus  ordinaires,  il  est  logique  d'assainir  pareillement  les  ports, 
qui  sont  les  premiers  lieux  qui  reçoivent  le  choléra.  Assainir 
nos  ports,  c'est  toujours  remplir  un  devoir  envers  les  habitants 
du  littoral,  c'est  encore  diminuer  les  chances  de  réceptivité 
des  maladies  importables,  c'est  rendre,  simultanément,  plus 
fort  le  droit  d'agir  avec  rigueur  contre  les  provenances  dont 
les  conditions  hygiéniques  ne  seraient  pas  tout  à  fait  irrépro- 
chables. * 

Par  malheur,  plusieurs  ports  de  la  Méditerranée  méritent 
encore,  sous  le  rapport  de  l'hygiène,  des  reproches  non  moio* 
sévères  que  les  navires  lès  plus  mal  entretenus. 

Souiller  Peau  pure  des  ruisseaux  et  des  rivières  par  des  irrJ^ 
mondices,  couvrir  de  matières  excrémentitielles  le  fond  lirr^"' 
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pide  des  niouillases,  et  transformep  en  cloaques  le  bassin  de 
nos  ports,  c'est  toujours  une  espèce  de  profunation,  un  acte  de 
barbarie,  un  attentat  contre  la  »inlé.  Il  n'est  que  trop  com- 
mun, en  elTi-t,  de  clioisir  le  bassin  des  ports  de  mer  pour  ré- 
ceptacle de  toutes  les  ordures  de  la  viile.  On  dit  bien  que  res 
matiÈres  n'exercent  aucune  influence  sur  les  habitants,  parce 
qu'elles  sont  emportées  au  loin  par  la  mer  et  submergées; 
larlant  il  n'en  est  rien  :  on  oublie  que,  par  leur  poids  spéci- 
ue,  ces  matières  se  déposent  vite  dans  ie  fond,  mais  que  la 
ftirée,  ou  les  courants  et  les  vents  soufflant  du  côté  de  la  nier, 
B  ramiïnent  rontinuellen;ient  vers  la  plage.  Il  n'y  a  qu'à  visi- 
!r  un  de  ces  poris  pendant  la  basse  martre,  ou  h  l'approche 
m  orage,  ou  par  un  temps  bruraeusj  pour  se  convaincre,  par 
l>  émanations  infectes  de  cette  énorme  couche  de  vase  et  de 
le  noires,  combien  elles  doiventélre  pernicieuses  pour  ceux 
li  Ips  respirent.  11  est  évident  que  plus  le  climat  du  port  est 
■Aaud,  et  plus  celle  influence  délétère  se  manifestera. 
I  Nous  savons  bien  que  les  navires  du  port  souillent  naturelle- 
lent  les  eaux  du  bassin  par  les  cendres,  les  déjections,  et 
utreï  immondices,  mais  il  faut  diminuer  autiint  que  possible 
•et  incimvénient,  moyennant  des  règlements  de  police  inté- 
Wrc  pour  éloigner  des  ports  les  causes  innombrables  d'infec- 
D  qui  s'y  trouvent  accumulées.  A  cause  de  cette  souillure 
A^vilable  des  ports  de  mer,  il  faudra,  en  outre,  les  draguer  ou 
i  ilébourber  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
Ifiprès  le  nombre  des  navires,  le  climat,  etc.  Puisque  le  dé- 
IWrbage  devient  indispensable  par  le  seul  fait  de  la  fréquen- 
iblioQ  du  port,  il  est  déplorable  de  voir  ajouter  à  l'infection 
l^r  les  navires  l'infection  par  les  égouts  et  les  latrines  de  la 
W^'ik.  On  sait  quel  rôle  considérable  jouent  les  émanations  des 
1  iijtclions  alvines  dans  la  nianifeslalion  el  la  propagation  du 
I  tiioléra  ;  on  sait  aussi  que  cette  maladie  est  importée  très-fré- 
L  VUiUmenl  par  la  voie  de  mer;  par  conséquent,  les  provenances 
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d*un  lieu  infecté  trouvent  dans  ces  ports  un  uA 
ment  propice  au  développemeut  des  germes  morhiflqaei,d 
n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  le  choléra  soit  transmiii 
dans  les  villes  du  littoral  et  qu'il  s'y  propage  d'une  muiin 
meurtrière.  Il  est  d'une  extrême  urgence  d'assainir  iioi|rt^1 
de  les  élargir,  d'établir  une  police  intérieure  sévère,  et 
d'éloigner  de  leur  bassin  les  eaux  immondes,  les  égontsct 
latrines  de  la  ville. 

Nous  appellerons  pareillement  l'attention  de  Tadmin 
sur  les  faubourgs  qui  se  forment  ordinairement  auprès 
ports  les  plus  fréquentés.  Le  service  des  grands  ports  de 
en  effet,  des  calfals  et  d'autres  ouvriers  pour  la  réparation 
navires,  des  ouvriers  pour  les  fabriques  de  cordages  ci 
voiles,  des  portefaix  pour  charger,  décharger  et  transporter 
marchandises  ;  tous  ces  individus^  avec  les  familles  des  h 
mes  des  équipages,  avec  un  certain  nombre  de  matelots  inn-i 
lides,  ou  non  enrôlés,  des  pécheurs,  etc.,  logent  oaturellemeri 
le  plus  près  possible  du  port,   et  donnent  lieu  à  la  créatioi 
d'une  espèce  de  quartier  maritime  attenant  h  la  ville.  Ce  qua^| 
lier  est  loin  de  remplir  les  conditions  voulues  par  l'hygiène 
municipale;  les  débits  de  liqueurs,  les  cabarets  immondes,  les 
logements  infects,  les  vices  et  la  misère  y  occupent  une  hrp 
place:  cette  population  est  en  rapport  continuel  avecles  d«* 
vires  dans  le  port,  et  c'est  chez  elle  que  se  manifestent  pres- 
que toujours  les  premiers  cas  de  choléra.  Les  mesures  d'isole- 
ment seraient  les  meilleurs  moyens  de  sauvegarder  la  viUc» 
mais  les  inconvénients  de  ces  mesures  sont  à  l'ordinaire  lï**" 
graves,  presque  insurmontables.  Il  est  donc  urgent  de  sep^^' 
munir  par  l'hygiène  en  assainissant  ces  quartiers,  en  diminuai* 
les  chances  de  réceptivité,  et  en  empêchant  la  formation ^^ 
foyers  d'infection  par  la  surveillance  et  l'exercice  d'une  po^^^ 
sanitaire  rigoureuse.  —  Dans  quelques  ports  d'Angleterre  et  ^ 
la  Hollande,  on  a  déjà  pourvu  très-sagement  à  Tun  des  bes(^'' 
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le  ces  quartiers  :  on  a  établi  pour  les  matelots  en  disponibilité 
les  espèces  d'asiles  {sailors  home)  où  ils  sont  logés  convenable- 
nent,  et  soignés  en  cas  de  maladie.  Nous  croyons  que  cet 
eiemple  mérite  d'être  imité  dans  tous  les  grands  ports. 

llaintenant  la  Commission  résume  son  exposé  dans  la  con- 
fusion suivante  : 

î*  V assainissement  des  ports,  avec  défense  d*y  faire  aboutir  ks 
,  ^U^ts  de  la  ville,  leur  dragage  périodique  et  leur  bonne  police 
jf  %mtïaire  intérieure ,  sont  des  mesures  hygiéniques  de  la  plus  haute 
^  ^figiortance  pour  la  préservation  des  maladies  transmissibles  en 
^^9énéral,  et  du  choléra  en  particulier, 
•  L'assainissement  des  quartiers  attenants  aux  ports  de  mer^  et 
ieyr  police  sanitaire  la  plus  sévère,  sont  aussi  des  mesures  de  pré- 
servation très-importantes. 


rv 


Après  l'assainissement  des  ports,  il  faut  s'occuper  de  l'as- 
sainissement des  villes.  Les  causes  d'infection  qu'une  ville 
recèle  dans  son  sein  sont  nombreuses  :  les  émanations  qui 
naissent  de  l'entassement  des  personnes  dans  des  habitations 
étroites,  les  exhalaisons  des  étables  et  des  écuries,  des  égouts 
et  des  latrines,  les  émanations  des  manufactures  et  des  ateliers^ 
l'influence  des  boues  amassées  sur  les  voies  publiques,  celle 
des  abattoirs,  des  hôpitaux,  des  hospices^  des  cimetières,  des 
casernes  et  des  prisons,  ainsi  que  le  défaut  de  renouvellement 
de  l'air,  l'absence  delà  lumière  solaire,  l'humidité;  telles  sont 
Itt  causes  (et  nous  sommes  loin  de  les  avoir  toutes  énumérées) 
de  l'insalubrité  ordinaire  des  centres  de  population.  L'hygiène 
^'«  pas  présidé  à  la  formation  de  ces  centres;  au  contraire, 
^'cst  à  la  suite  des  maux  dont  ils  sont  devenus  les  foyers  qu'a 
pris  naissance  l'hygiène  municipale.  Science  créée  à  posteriori, 
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elle  a  mission  de  réparer  les  désordres  occasionDés  par  Tigno- 
rancc  ou  la  négligence  de  tous  les  principes  de  la  salubritt 
publique.  Cette  réparation  n'a  été  jusqu'ici  que  trop  lente 
nous  croyons  qu'il  est  grand  temps  de  raccélérer»  d'abon 
parce  que  les  moyens  d'assainissement  abondent,  et  ensuit! 
parce  que  la  nécessité  d'arracher  aux  cachexies  populaires  et  s 
la  mort  des  classes  entières  de  la  population  devient  de  plu 
en  plus  pressante. 

Assainir  une  ville,  c'est  réellement  diminuer  le  chiffre  de  1 
mortalité,  prolonger  la  vie  moyenne  de  ses  habitants  et  aug 
mentcr  le  bien-être  général;  assainir  une  ville,  c'est  encoc 
détruire  ou  faire  décroître  considérablement  la  prédispositic^ 
locale  et  la  prédisposition  individuelle  à  recevoir  et  à  cor 
tractor  des  maladies  importables;  c'est  atténuer  en  outre,  d'un 
manière  non  moins  sensible,  les  ravages  de  ces  maladies  lor£ 
que  leur  transmission  n'a  pu  ôtre  empêchée.  C'est  sous  c 
dernier  point  de  vue,  et  spécialement  par  rapport  au  cholér 
asiatique,  que  la  Commission  envisagera  l'assainissement  d£ 
villes. 

Cet  assainissement  comprend  l'hygiène  entière,  mais  nou 
nous  bornerons  à  passer  en  revue  les  trois  chapitres  les  plu 
importants,  savoir  :  Vair,  ïeau  et  le  soi.  Leur  importance  a  éU 
reconnue  depuis  des  siècles,  car,  en  effet,  c'est  dans  la  pttret* 
de  V(n7\  dans  la  bonté  des  eaux  et  dans  la  propreté  du  sol,  que  si 
résume  évidemment  tout  ce  qui-,  de  près  ou  de  loin,  se  rap- 
porte à  la  salubrité  d'un  lieu  habité  quelconque. 

De  Vair.  — La  hauteur  des  édifices,  l'étroitesse  et  la  sinuo- 
sité des  rues,  l'existence  des  égouts,  les  émanations  conti- 
nuelles des  excrétions  de  Thorame  et  des  animaux,  les  résidus 
des  halles  et  marchés,  et  mille  autres  causes  encore,  rappro- 
chent l'atmosphère  des  grandes  villes  des  conditions  de  l'aii 
confiné.  L'insalubrité  de  l'atmosphère  urbaine  frappe  les  sens, 
rien  qu'eu  franchissant  les  portes  des  grandes  villes  au  retour 
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de  la  campagne.  Il  n'est  pas  difRcile  de  prévoir  quels  seront 
les  effets  de  Taction  permanente  de  cette  atmosphère  à  laquelle 
le  oitadin  est  lié  par  des  rapports  constants  et  nécessaires. 

Examinons,  sous  le  point  de  vue  pratique,  quelques-unes  des 
eauses  de  la  viciation  de  Pair. 

Cair  peut  être  vicié  d'abord  par  son  insuffisance  relativement 
aa  nombre  d'individus  qui  le  respirent;  ces  mêmes  individus 
n^auraient  pas  ^Itéré^  du  moins  sensiblement,  Tair  s'ils  avaient 
occupé  un  espace  convenable^  tandis  que  dans  un  espace  res* 
serré  ils  le  corrompent  par  leurs  diverses  émanations.  A  cette 
cause  se  rapportent  les  effets  délétères  de  Tencombrement  des 
logements  de  la  classe  indigente  qui  devraient  être  surveillés 
spécialement  par  l'administration  locale.  Des  Commissions  de 
h^etnenis  insalubreSy  à  l'instar  de  celles  de  Paris,  ou  d'autres 
associations  s'occupant  spécialement  des  logements  de  la 
classe  indigente^  comme  par  exemple  à  Londres,  instituées 
dans  chaque  ville,  rendraient  les  plus  grands  services  à  la  santé 
publique.  Dans  plusieurs  grandes  villes  de  l'Europe,  on  a 
commencé  à  construire  des  maisons  spéciales  [cités-ouvrières) 
destinées  à  offrir  des  logements  salubres  et  à  bon  marché  à  la 
classe  ouvrière,  —  et  la  Commission  ne  peut  que  souhaiter 
SiMemment  que  ce  moyen  insigne  de  bienfaisance  se  répande 
de  plus  en  plus. 

La  ^agnation,  c'est-à-dire  le  manque  de  renouvellement,  est 
*Qssi  une  des  causes  principales  de  la  viciation  de  l'air.  Le 
roême  cubage  d'air  peut  çcrvir  sans  inconvénient  à  un  plus 
ISrand  nombre  d'individus  s'il  est  continuellement  renouvelé. 
^  là  l'importance  d'une  large  ventilation,  tant  pour  les  loge- 
ments que  pour  toute  une  ville;  car  des  rues  trop  étroites  et 
^'ïguleuses,  ou  des  cours  trop  petites  et  entourées  de  hautes 
®*ïsons,  étendent  sur  toute  une  population  l'influence  nuisible 
^*6rcée  sur  quelques  individus  par  des  chambres  mal  ventilées. 
Ce!te  influence  se  manifeste  surtout  pendant  le  choléra  (auquel 
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iWir  sert  de  principal  véhicule),  parce  que  l'air,  lentement  c 
insuffisamment  renouvelé,  peut  communiquer  la  maladie  i 
beaucoup  plus  d'individus,  que  ne  le  ferait  un  air  constammen 
agité  par  le  vent.  D'autre  part,  nous  nous  privons,  par  uni 
ventilation  insuffisante,  d'un  des  plus  puissants  et  des  plu 
faciles  agents  de  désinfection,  savoir^  de  l'air  libre;  des  maison! 
restées  fermées,  après  avoir  été  visitées  par  le  choléra,  on 
transmis  la  maladie  même  après  que  l'épidémie  était  déj 
éteinte. 

Mentionnons  encore  une  troisième  source  d'altération  d 
l'air,  son  mélange  direct  avec  des  gaz  délétères^  et  surtout  I 
mélange  avec  des  gaz  qui  se  développent  par  la  décompositia 
des  matières  organiques.  A  cette  cause  se  rattachent  les  ezIuE 
laisons  du  sol,  dont  nous  parlerons  bientôt.  Nous  nous  bomoK 
à  dire  pour  le  moment  que  les  substances  qui  infectent  Vm. 
par  l'intermédiaire  du  sol,  peuvent  le  faire  aussi  directcmex 
avant  de  l'avoir  imprégné.  Pour  cette  raison,  les  établissemen  \ 
industriels  donnant  lieu  à  des  émanations  putrides  de  cet! 
nature,  ne  devraient  pas  être  tolérés  dans  l'enceinte  des  villes 
par  exemple  les  fabriques  de  poudrette,  les  tanneries,  le 
fabriques  de  colle,  les  savonneries,  comme  aussi  les  abattoirs 
En  un  mot,  la  plus  grande  propreté  doit  en  général  étr< 
observée  dans  les  villes;  des  flîtques  d'eau  stagnantes,  de 
immondices  accumulées  dans  les  rues  ou  dans  les  cours,  a^ 
doivent  pas  exister.  —  Les  ordures,  de  quelque  nature  qu'elle? 
soient,  seront  enlevées  par  les  soins  de  l'administration  muni- 
cipale plutôt  que  par  ceux  des  particuliers  ou  des  propriétaire 
des  maisons.  —  De  toutes  les  causes  de  l'impureté  de  l'ai 
dans  les  villes,  les  égouls  et  les  latrines  sont  les  plus  actives 
Nous  y  reviendrons  à  propos  du  sol;  qu'il  nous  suffise  de  dire 
ici  que  les  gaz  répandus  par  des  excréments  en  décomposition 
(surtout  le  carbonate  et  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  et  le 
gaz  hydro-sulfurique)ont  une  influence  raorbifique  directe  sur 
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■  rhommc.  Nous  empruntons  au  Report  of  the  General  Board  of 
^keullh  on  the  épidémie  C/iolera  ofi^hi  and  i9h9,  deux  exemples 
constatant  l'apparition  soudaine,  à  Spitalflelds  et  à  Southwark 
(Londres),  d'une  diarrhée  violente  chez  un  grand  nombre  de 
personnes  csposées  aux  émanations  d'une  Fabrique  de  pou- 
(Irelte  voisine;  dans  les  deux  cas,  la  diarrhée  cessa  aussitôt 
'|ue  ces  fabriques  furent  fermées.  Les  expériences  faites 
en  I8'i8,  par  M.  Herbert  Barker,  sur  des  chiens  exposés  aux 
^[U£iDuliun.s  de  cloaques,  et  présentant  constamment,  après 
quelques  heures,  la  diarrhée  et  les  vomisiemenls,  sont  égalc- 
nic-nl  concluantes.  Cette  action  délétère  des  gaz  susmentionnés 
[ifouve  h  nécessité  d'enlever  immédiatement  les  excréments, 
011  de  les  désinfecter  du  moins  sur  place  par  des  substances 
<ii>tiseptiques neutralisant  ou  absorbant  ces  gaz. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  citant  quelques  exemples 
frappants  qui  démontreront  les  bons  résultats  auxquels  on 
peut  parvenir  par  la  purification  de  l'air.  Le  D'  Marshall 
raconte  qu'à  Ely  (Angleterre),  après  avoir  amélioré  l'état  des 
^gouts  et  supprimé  des  mares  d'eau  et  les  fosses  d'aisances 
uuverles,  la  mortalité  s'est  réduite  de  25,6  à  17,2  sur  1000,  et 
que  la  moyenne  de  la  vie  s'est  augmentée  de  quatre  ans  el 
lieini.  Le  D'  Carpentier  dit  que  depuis  qu'à  Croydon  on  a 
construit  des  égouts  perfectionnés  (en  18S3),  la  mortalité  a 
laissé  de  28,5  à  15,9  sur  1000,  et  que  le  typhus  s'est  à  peu 
près  éteint  dans  des  localités  où  il  était  auparavant  presque 
(ndéraique.  Enfin,  dans  le  district  de  l'arsenal,  à  'Woolwîch,  la 
suppression  des  fosses  d'aisances  ouvertes  a  fait  baisser  la  mor- 
'alilé  de  33  à  19  sur  lOOtl. 

•û^  retoi.  — Nous  n'entrerons  pas  dans  de  longues  consldé- 
"Plions  sur  le  rôle  important  que  l'eau,  bonne  et  abondante, 
JOUe  dans  la  salubrité  publique,  et  dont  l'ample  approvision- 
"«nnent  est  l'un  des  devoirs  les  plus  sacrés  des  administrations 
'Municipales.  Ce  qu'il  serait  important  de  faire  ressortir,  c'est 
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l'influence  des  eaux  impures,  comme  causes  prédisposantes, 
et  des  eaux  contaminées  par  le  genne  cholérique  comme  oauseï 
directes  du  développement  et  de  la  propagation  du  choléra, 
si  celle  influence  n'était  pas  déjà  généralement  admise;  c'esl 
pourquoi  nous  nous  bornons  à  ajouter  quelques  exemples  i 
ceux  déjà  cités  dans  le  rapport  qui  vous  a  été  fait  sur  les 
questions  du  premier  et  du  deuxième  groupe  du  Programma 
général. 

La  ville  d'Exeter  puisait  son  eau  dans  une  partie  du  ùtuy 
contaminée  par  des  cloaques  ;  le  nombre  d'attaques  decholéir 
en  1832  fut  de  1000,  dont  3/i7  mortelles.  Après  cette  époque 
on  flt  venir  Teau  d'une  distance  de  deux  lieues  au-dessus  d 
la  ville,  et  en  1849  il  n'y  eut  que  UU  cas  de  choléra;  en  18^ 
il  n'y  en  eut  presque  pas.  —  A  Nottingham^  l'eau  étant  maia 
vaise  en  1832,  on  y  observa  289  cas  de  choléra;  on  changes 
l'eau^  en  en  faisant  venir  de  la  Trent  en  amont  de  la  ville^  et  ^- 
\%k9  il  v}y  eut  que  13  cas  de  choléra,  dont  7  mortels*  À  Duitt. 
fries,  en  1832,  il  y  eut  un  décès  de  choléra  sur  28  habitants 
et  en  18/i9  un  sur  32  ;  on  procura  alors  une  meilleure  eau  à  U 
ville,  et  en  1854  Dumfries  demeura  presque  indemne.—^ 
Hull,  on  1832,  on  n'avait  pas  d'eau  suffisante,  mais  elle  étai 
pure  et  bonne,  et  il  y  cul  un  total  de  300  décès  de  choléra 
Après  celte  époque,  l'eau  fut  prise  d'un  endroit  de  la  rivière 
exposé  à  rinflucnce  de  la  marée  et  de  la  contamination  par  de^ 
cloaques,  et  en  1849  on  y  compta  1834  décès  de  choléra.  — 
Le  cas  rapporté  par  le  docteur  Acland,  dans  son  mémoire  suc 
le  choléra  d'Oxford,  est  un  des  plus  frappants.  H  y  a  à  Oxford 
deux  prisons,  celle  de  la  ville  et  celle  du  comté.  Dans  cette: 
dernière,  il  y  eut  3  cas  de  choléra  en  1832,  et  14  cas  en  1845, 
tandis  que  la  prison  de  la  ville  s'est  maintenue  indemne  pen- 
dant les  deux  épidémies.  La  môme  exemption  eut  lieu  en  1854, 
tandis  que  la  prison  du  comté  fut  do  nouveau  atteinte;  sur  95 
prisonniers  il  y  eut  20  cas  de  diarrhée,  et  5  attaques  de  choléra 
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dont  k  mortelles.  Le  contrasle  était  trop  frappant  pour  ne  pas 
ameBer  la  recherche  des  causes  :  une  enquête  fut  ouverte,  et 
l'on  constata  que  Teau  qui  était  bue  par  les  détenus  de  la  prison 
da  comté  passait  par  un  moulin  et  était  retenue  par  une  digue 
au-dessus  pour  former  une  écluse.  Lorsque  le  moulin  marchait, 
l'eau  coulait  rapidement,  entraînant  avec  elle  toutes  les  ordures 
de  Fécluse,  mais  lorsque  le  moulin  s'arrêtait,  le  cours  de  Teau 
était  interrompu  et  il  se  formait  une  espèce  d'étang.  En  1856, 
là  rivière  était  extrêmement  basse,  et,  durant  les  jours  de  Tin- 
fection,  recluse  contenait  toute  sorte  de  détritus  organiques 
depuis  la  surface  jusqu'au  fond  ;  en  outre,  un  égout  de  la  pri- 
sort  se  déchargeait  dans  l'étang,  et  le  tuyau  par  lequel  la  prison 
éta.jt  approvisionnée  prenait  l'eau  à  dix  pieds  de  distance  de 
l'égout.  Aussitôt  que  les  causes  furent  connues,  on  renonça  à 
l'usage  de  cette  eau  contaminée,  et  voici  quel  en  fut  le  résultat  : 
&va.nt  le  29  septembre,  jour  où  l'eau  fut  changée,  il  y  avait  eu 
20  cas  de  diarrhée  cholérique  et  5  cas  de  choléra,  dont  U  suivis 
de    mort;  après  le  29,  on  ne  compta  que  3  cas  de  diarrhée  et 
i  de  choléra,  dont  aucun  ne  fut  fatal.  —  Non  moins  remarqua- 
We  est  le  fait  observé  dans  une  autre  prison,  celle  de  New- 
Bai  ley,  qui  nous  est  rapporté  par  le  docteur  Greenhow.  Dans  la 
«aalinée  du  28  septembre  1859,  il  y  éclata  subitement  une  épi- 
démie de  diarrhée,  dont  quelques  cas  présentaient  le  caractère 
cholériforme  (quoique  le  choléra  n'existât  pas  dans  le  pays)  ; 
®tii*  une  population  de  666  prisonniers,  il  y  eut  196  attaques 
da.ns  les  vingt-quatre  heures  ;  les  quatre  jours  suivants,  le  nom- 
^ï*^  des  attaques  fut  de  56,   7,  5,  2;  total  266,   dont  aucune 
Mortelle.  On  se  mit  à  la  recherche  des  causes,  et  l'on  découvrit 
9^^  le  tuyau  de  trop-plein  de  la  citerne,  dont  Touverture  était 
*^i çneusement  fermée,  aboutissait  à  un  égout.  On  renonça  à 
'  ^^^age  de  cette  eau,  et  l'épidémie  disparut  à  l'instant.  Chose 
^^^inarquable,  parmi  les  53  personnes  qui  composaient  le  per- 
^^X^nel  de  l'administration  de  l'établissement,  il  n'y  eut  pas  un 
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seul  cas  de  diarrhée;  elles  buvaient,  pourtant,  l'eau  del 
provenance  que  les  prisonniers,  mais  elle  était  amen 
un  autre  réservoir  qui  n'avait  aucun  tuyau  en  commu 
avec  régout.  Ce  fait  nous  suffirait  pour  établir^  comme 
il  est  aisé  de  le  démontrer  par  le  raisonnement,  que  V 
tion  par  Teau  des  gaz  putrides^  sans  aucun  mélange  de  i 
liquides  ou  solides^  peut  la  contaminer,  et  que  son  usa 
donner  lieu  alors  à  la  production  d'accidents  cholérifo 

La  Commission  ne  doute  pas  que  ces  exemples  feroi 
prendre  la  nécessité  de  la  pureté  des  eaux,  ainsi  que  h 
de  leur  contamination. 

Nous  rappellerons,  en  finissant,  que  les  eaux  peuv 
contaminées  par  Vimbibition  du  sol  (c'est  le  cas  despuil 
citernes),  ou  par  Vintroductwn  directe  des  matières  organ 
c'est  le  cas  des  rivières  ou  des  fleuves).  De  là  la  double 
tion  :  1'  d'éloigner  des  fosses  d'aisances,  des  écuries,  e 
réservoir  d'eau  potable  ;  2®  d'empêcher  les  eaux  des  r 
ou  des  rivières  qui  approvisionnent  les  villes  d'être 
par  des  immondices^  par  les  résidus  des  manufactur 
ateliers,  et  de  faire  surtout  en  sorte  que  les  égouts  et 
nés  n'aboutissent  jamais  auxdits  cours  d'eau. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  on  est  astreir 
d'une  eau  plus  ou  moins  impure,  il  faudra  la  purifier 
ment  en  Ja  faisant  bouillir,  en  la  filtrant  au  charb 
d'autres  moyens  reconnus  suffisants  à  cet  effet.  Pou 
réservoirs  à  découvert,  comme  ceux  qu  fourni? 
Constantinople,  où  elle  contient  beaucoup  de  mat 
tes  et  en  suspension,  il  serait  convenable  de  la  faire 
qu'elle  fût  distribuée,  par  un  appareil  de  fîltraf 
constances  spéciales  de  chaque  localité  dccidero 
à  employer.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  qi 
organiques,  surtout  celles  d'origine  animale, 
rendent  plus  nuisible  l'eau  potable  :  il  faudra  ( 
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lie  ces  éléments,  lorsqu'on  n'a  pas  fail  usaj^e  des  moyens  d'em- 
pÈcher  sa  conlnminatinn. 

bu  sol.  — Le  sol  entre  sans  doute  pour  beaucoup  dans  l'élio- 
logic  des  endémies  et  ries  épidémies,  mais  il  doit  l'imporlance 
de  ce  rûle  à  sa  coiTuption  plutôt  tju'k  sa  nature.  Celte  corrup- 
1  lion,  daus  les  villes,  est  duo  presque  toujours  iï  l'incurie  de 
'1  l'homme.  Au  lieu  d'empêcher  à  tout  prix  l'imprégnation  nui- 
'  finie  du  terrain  qu'il  foule,  il  sème  .^  foison  autour  de  lui  toute 
--orle  de  détritus  organiques  ;  or,  lout^ce  qui  tend  k  saturer  le 
'ul  des  cités  de  matières  organiques  est  une  cause  prochaine 
ou  éloignée  d'insalubrité  ;  et  pourtant,  l'homme,  ne  se  souciant 
truÈrede  cette  vérité,  tourne  contre  sa  santé  ce  que  d'un  autre 
côté  il  dérobe  fi  la  fertilité  des  champs,  Le  sol  de  la  plupart 
des  villes  n'est  aujourd'hui  qu'un  vaste  réceptacle  d'ordures  de 
l<>ute  espèce  à  un  degré  dont  peu  de  perionnes  ont  une  juste 
'»lèe,  et  la  décomposition  continuelle  de  ces  matières  contamine 
-  UMout  l'air  et  l'eau.  Empêcher  l'impureté  du  sol  devra  donc 
^'ri-  lin  des  points  capitaux  dans  l'assainissement  des  villes. 

Parmi  les  causes  nombreuses  de  l'infection  du  sol,  nous  ne 
^'goalerons  que  les  plus  importantes  par  leur  iniluence  et  par 
'eur  liaison  avec  le  développement  du  choléra.  Peltenkorcr  a 
*^alCQlé  que  les  exi:réiiients  de  cent  mille  habitants  d'une  ville  ckar- 
'J'mt  annuellement  le  toi  d'une  niasse  de  matières  putrescibles  égale 
'*  celle  qui  réguUeniit  de  la  décomposition  de  cinquante  mille  coda- 
^'r^  enterrés  chaque  année  à  la  même  place,  c'est-à-dire  autour 
des  maisons.  D'après  ce  calcul,  on  voit  tout  de  suite  combien 
'ioitêlre  considérable  l'infection  du  sol  par  les  matières  escré- 

Iaientitielles.  La  prescription  hygiénique  est,  dès  lors,  bien 
lïcile  il  déduire  :  c'est  A'enlever  immédiatement ,  et  d'éloigner  des 
tkux  habités  les  excréments  des  hommes  et  des  onimaux.  Tel  est 
[IcprÊcepte;  mais  il  n'est  guère  suivi.  Dans  les  petits  villages, 
f  cliiUme  dans  certains  quartiers  des  villes  dépourvues  de  latri- 
"*  pabliquesj  on  en  est  encore  h  déposer  les  excréments 
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directement  sur  le  sol  I  Dans  certaines  grandes  villes^  qu'on  au- 
rait le  droit  de  croire  policées,  des  égouts  ouverts^  et  des  pui- 
sards ou  puits  noirs  à  fond  perdu^  témoignent  aussi  combien 
elles  sont  peu  avancées  dans  la  voie  de  Tassainisseinent. 

Dans  la  plupart  des  villes,  les  systèmes  de  latrines  adoptés 
sont  :  1**  les  fosses  d'aisances^  2^  la  canalisation ,  et  3*"  les/ossesm*- 
biles. 

Le  système  le  plus  répandu  est  celui  des  fosses  d'aisœum, 
EU  es  sont  murées,  parfois  même  cimentées,  etgardentoi 
dépôt  les  excréments  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long.  L'imprégnation  qui  résuite  de  ce  système  vicieux  est  si 
forte,  qu'après  le  grand  incendie  de  Hambourg  (mai  18&2),  on 
trouva  dans  plusieurs  endroits,  en  creusant  la  terre,  des 
struvity  minéral  composé  de  phosphate  d'ammoniaque  et  de 
magnésie,  et  qui^  pourtant,  ne  pouvait  provenir  que  delt 
décomposition  des  matières  excrémentitielles  de  l'homme  on 
des  animaux.  L^infiltration  est  si  considérable  dans  les  fosses 
non  murées^  qu'elles  n'ont  besoin  de  vidange  qu'un  ou  deux 
ans  après  leur  construclion.  —  Les  fosses  cimentées  elles- 
mêmes  ne  préservent  pas  le  sol  d'être  imprégné  par  des  ma- 
tières excrémentitielles,  parce  que  le  ciment  non-seulement 
n'e^t  pas  tout  à  fait  imperméable,  surtout  pour  les  gaz,  mais 
encore  le  nitrate  d'ammoniaque,  qui  se  l'orme  dans  les  fosses 
d'aisances,  entame  tout  ciment  do  manière  à  le  rendre  pe^ 
méablc  môme  aux  liquides.  Hirsch  cite  l'exemple  d'un  puits 
éloigne  de  dix  pieds  d'une  fosse  d'aisances  bien  cimentée  qui 
contenait,  six  mois  après  la  construction  de  cette  fosse,  des 
matières  putrides  en  telle  quantité,  qu'on  ne  pouvait  plusse 
servir  de  cette  eau. —  Quant  aux  fosses  non  cimentées,  Stanun 
remarque  que  de  900  puits,  à  Berlin,  en  l'année  1864,  l'eau  de 
86  puits  n'était  plus  potable,  à  cause  des  matières  organiques 
putrides  y  contenues.  Le  fait  de  Leipzig  est  aussi  bien  connu: 
l'eau  de  la  Pleisse  et  de  la  plupart  des  puits  était  tellement 
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>iciéepar  les  fosses  d'aisances,  qu'il  fallut  construire  un  aqueduc 
luur  rournir  de  l'eau  potable  !\  lu  ville. 

Le  s^tlfme  de  ia  cœiaiimtion.  en  usage  surtout  en  Angleteire, 
e  ré|taDd  de  plus  en  plus  avec  l'usage  des  waler-closets.  Les 
icrÉiiienIs  sunt  conduits  par  un  réseau  de  canaux  (dont  la 
■enle,  ainsi  que  de  considérables  masses  d'eau  qui  y  sout  versées 
!c  chaque  lieu  d'aisances,  iiccélérent  l'écoulement),  soit  dans 
I  mer  (cas  dont  nous  avons  parié  à  l'occasion  des  ports),  soit 
m  (les  canaux  et  des  Qeuves,  c'est-à-dire  duns  des  eaux  pota- 
les,  et  nous  avons  mentionné  les  eifel:^  d'un  lel  usageà  propos 
i  l'eau.  Le  sol  est.  certes,  beaucoup  moins  imbibé  de  matière 
wréraentitielles  par  ce  système  que  par  celui  des  fosses  d'ai- 
iiDccs,  mais  les  eaux  le  sont  d'autant  plus;  et  si  les  égouts 
buulissent  k  des  eaux  potables,  le  système  de  canulisatioD 
eraau  moins  tout  aussi  réprébensible  que  le  premier,  sous  le 
oiût  de  vue  hygiénique.  Tous  les  deux  favorisent  la  prédispo- 
illoo  à  l'infection  cholérique,  et  tous  les  deux  peuvent  favoriser 
ipropagation  du  choléra  en  cas  d'invasion  de  cette  maladie. 
Mernier  danger  est  mému  souvent  encore  plus  grand  par 
■SiÉtne  de  canalisation,  parce  qu'un  grand  nombre  de  lieux 
BllDces  établissent  une  communication  directe  entre  un 
nd  égoul  al  les  chambres  habitées  de  dilTérentes  maisocis. 
■  déjections  d'un  seul  cholérique  versées  dans  cet  égout 
snimun  pourraient  snfllre  h  empoisonner  plusieurs  maisons 
I  la  fuis,  par  les  gaz  refluant  de  ia  latriue  et  se  communiquant 
lU  chambres  en  emportant  avec  eux  le  principe  cholérique, 
■■circonstance  explique  comment,  souvent  dans  le  courant 
■b  nuit,  le  choléra  se  répand  dans  un  grand  nombre  de 
Uisons  située))  toutes  sur  un  côté  d'une  rue;  cela  arrive  le 
>'uttouvent  la  nuit,  parce  que  toutes  les  portes  et  fenêtres 

Qt  fermées,  la  venlilalion  n'emporte  pas  ces  gaz  qui  exercent 
ioDuence  sur  les  habitants  pendant  plusieurs  heures  de 
De  là,  la  nécessité  de  placer  les  chambres,  surtout  celles 
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à  coucher,  en  dehors  de  toute  atteinte  des  water-closcts  com- 
muniquant à  un  égout  commun. 

La  Commission  n'entre  pas  dans  rappréciation  détaillée  des 
améliorations  du  système  de  canalisation  exécutées  dans  quel- 
ques villes  d'Ecosse,  et  projetées  pour  Londres^  par  lesquelles 
on  tend  d'un  côté  à  préserver  les  fleuves  des  matières  excré- 
mentitielles  qui  y  sont  conduites  par  ce  système^  et  d'autre 
part  à  utiliser  ces  matières  pour  la  fertilisation  des  champs. 
Le  but  principal  de  ces  améliorations  consiste  à  faire  aboutir 
les  égouts  non  à  des  fleuves,  mais  à  de  grands  bassins»  d'oh 
leur  contenu  liquide  est,  au  besoin,  soulevé  par  des  machines 
à  vapeur  à  une  certaine  hauteur,  et  conduit  par  des  tuyaux  eo 
pente,  ou  immédiatement,  ou  après  une  désinfection  préalable, 
dans  les  champs.  —  Les  frais  de  tels  établissements  sont 
énormes,  en  même  temps  que  des  conditions  locales,  telles 
que  la  situation  d'une  ville  dans  un  lieu  ba^î,  TinsuffisaDoe 
d'eau,  de  grands  froids  pendant  Thiver,  peuvent  les  rendre 
impossibles,  et  une  certaine  pénétration  du  sol  par  les  matières 
excrémentitielles  n'est  pas  évitée. 

Le  troisième  système,  celui  des  fosses  mobiles  (avec  ou  sans 
séparation  des  matières  liquides,  et  la  désinfection  immédiate 
du  contenu),  tend  à  se  répandre  dans  plusieurs  villes  de 
France,  de  Belgique,  d'Allemagne  et  d'Angleterre;  il  réunit  les 

4 

meilleures  conditions  hygiéniques  à  peu  de  frais  et  sans  au- 
cune perte  des  matières  excrémentitielles  pour  la  fertilisation 
des  champs.  D'après  ce  système,  les  excréments  sont  déposés 
dans  un  vase  'qu'il  est  facile  d'éloigner,  et  de  remplacer  paJ 
un  autre,  pour  enlever  dans  ce  vase  même  les  excrémeni' 
{système  des  tonneaux).  Par  des  perfectionnements  successifs  d* 
ce  système,  on  est  parvenu  à  séparer  tout  à  fait  les  matière- 
liquides  des  solides  (ce  qui  retarde  déjà  de  beaucoup  la  putré- 
faction de  ces  dernières)  et  a  les  désinfecter  immédiatement 
Nous  ne  pouvons  entrer  dans  tous  les  détails  de  ce  système 
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DOQS  n'en  mentionnerons  en  peu  de  mots  que  trois  modiûca- 
tioDs':  1®  les  fosses  mobiles  à  système  diviseur  de  Mosselmann; 
la  désinfection,  exclusivement  de  l'urine,  se  fait  par  la  chaux 
rive;  2®  le  système  de  Mueller-Schuer  :  la  désinfection  des 
matières  solides  se  fait  par  la  chaux  vive  et  le  charbon  végétal» 
celle  des  urines  par  la  tourbe;  Tusage  de  cette  substance  est 
fort  à  recommander  pour  les  urinoirs  publics  et  pour  la  désin- 
fection des  eaux  ménagères  ;  3**  le  système  anglais  (Dry-Method)  : 
les  excréments  sont  séparés  en  liquides  et  solides^  et  ces  der- 
niers sont  recouverts  de  marne  ou  d'argile  bien  séchée  et 
palyérisée. 

Comme  le  système  des  fosses  mobiles  dans  toutes  ses  modi- 
fications demande  l'enlèvement  plus  ou  moins  immédiat  des 
excréments^  il  est  nécessairement  lié  à  deux  conditions  :  1<*  i\ 
on  système  bien  réglé  de  vidange;  et  2""  au  choix  d'un  endroit 
désigné  pour  déposer  les  excréments  hors  de  la  ville.  Pour 
celte  dernière  condition  on  recommande  particulièrement  un 
établissement  annexe  pour  la  fabrication  d'engrais  artificiel 
{pwidrette). 

Tous  les  avantages  hygiéniques  du  système  des  fosses  mo- 
biles se  feront  surtout  apprécier  à  une  époque  de  choléra^  où 
il  faut  éviter  tout  à  fait  l'usage  des  lieux  d'aisances  qui  commu- 
niquent avec  un  égout  commun;  mais  il  est  encore  préférable, 
dorant  de  telles  épidémies,  de  se  servir  dans  les  maisons  de 
^es  séparés  à  l'exclusion  des  lieux  d'aisances;  bien  entendu 
que  les  vases  doivent  être  vidés^  et  au  besoin  désinfectés  im- 
iDédiatement. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  déjections  des  hommes  se 
'spporle  aussi  bien  à  celles  des  bestiaux.  Les  accumulations  de 
fcnaier  ne  doivent  être  tolérées  ni  dans  les  étables^  ni  dans  les 
fosses  destinées  à  le  garder.  Les  urines  doivent  être  désinfectées 
PW  la  tourbe,  ou  par  d'autres  moyens,  avant  qu'elles  puissent 
^'infiltrer  dans  le  sol. 
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Nous  ferons  encore  remarquer  que  souvent  on  tâche  de  com- 
battre une  épidémie  de  choléra^  à  son  début,  par  la  vidange 
générale  et. complète  des  latrines  et  des  égouts,  tandis  qa« 
ce  moyen  est  de  nature  plutôt  à  favoriser  la  propagation 
de  la  maladie.  En  temps  d'épidémie^  il  est  même  dtogerevx 
de  dépaver  ou  de  fouiller  de  toute  autre  manière  le  sol  d'une 
ville. 

Gomme  les  matières  organiques  se  décomposent  plus  ^le 
et  pins  facilement  dans  un  sol  humide,  il  ikut  tâcher  de  des» 
sécher  le  sol  des  villes.  Un  système  de  rigoles  bien  muréei 
et  cimentées  ferait  écouler  les  eaux  pluviales  de  manière 
qu'elles  ne  pourraient  pas  s*inflltrer  dans  le  sol,  et  un  système 
de  drainage  souterrain  dessécherait  le  sol,  dont  Thumidité  est 
reconnue  de  tout  temps  comme  une  condition  qui  favorise  la 
propagation  du  choléra  ainsi  que  de  toutes  les  maladies  épidé- 
miqucs. 

Le  méphitisme  du  sol  exerce  une  grande  influence  sur  le 
développement  de  la  diarrhée  ordinaire.  D'après  les  rapports 
officiels  sur  la  santé  publique  en  Angleterre^  la  mortalité 
annuelle  par  la  diarrhée,  dans  les  districts  {Registration  (tt- 
tricls)  regardés  comme  les  plus  salubres,  ne  dépasse  pas  30  sur 
100  000  habitants,  tandis  que  dans  les  dix  districts  de  Coven- 
try,  Birmingham,  Wolvcrhampton,  Dudlcy,  Merthyr-TjdOl, 
Notlingham,  Leeds,  Manchester,  Chorlton  et  Salford,  durant  la 
période  1854  à  1858,  elle  atteignit  (les  cas  de  choléra  ex- 
clus) un  chiffre  variant  entre  106  et  266  sur  100000  ;  c'est-à- 
dire  de  trois  et  demi  à  neuf  fois  plus  que  dans  les  districts 
modèles.  On  a  pu  noter  que  la  proportion  plus  grande  des 
décès  a  toujours  été  en  rapport  avec  la  viciation  de  Tatmos- 
phère  locale  par  le  produit  des  décompositions  organiques, 
surtout  des  excréments  de  l'homme,  ou  avec  l'usage  habituel 
d'une  eau  contaminée  ;  et  que  la  décroissance  de  la  mortalité 
a  suivi  l'amélioration  des  conditions  hygiéniques  de  Tair  et  i^ 
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aoet  l'assainissement  du  sol  (1).  Cet  assainissennent  préser- 
pa  donc  les  centres  populeux  de  la  diarrhée  simple,  si  fré- 
ente  dans  les  grandes  villes,  et  diminuera  ainsi  la  prédispo- 
ion  à  la  diarrhée  cholérique  ;  car  il  a  été  observé  que  toute 
ialité  où  les  diarrhées  régnent  habituellement  est  aussi  favo- 
de  au  développement  du  choléra. 

1  nous  reste  à  mentionner  encore  une  autre  source  d'infec- 
1  du  sol  :  les  cadavres  et  leur  mode  de  sépulture.  La  plupart 
i  villes  ont  des  cimetières  extra-muros;  mais  il  en  existe 
ore  un  nombre  assez  considérable  où  les  enterrements  se 
t  dans  l'intérieur,  et  même  dans  les  églises.  Il  ne  sera  donc 
hors  de  propos  de  rappeler  que  poifr  éviter  l'influence  des 
mations  putrides  des  cimetières,  il  faudra  les  placer  assez  loin 
'enceinte  et  des  faul)Ourgs  de  la  ville. — La  profondeur  de  la 
ene  doit  pas  être  moindre  de  six  pieds  pour  chaque  cadavre, 
ux  mesures  générales  concernant  la  sépulture  des  cadavres, 
aurait  à  en  ajouter  quelques-unes  de  plus  spécialement 
licables  pour  les  temps  d'épidémie  de  choléra.  On  ferait 
1  d'emporter  les  cholériques  de  la  maison  le  plus  tôt  pos- 
e,  et  ils  devront  être  enterrés  vingt-quatre  heures  après  ; 
'ablution  devrait  être  évitée,  et  il  faudrait  les  piettre  dans    . 
cercueil   bien  poissé^  avec  le  linge  du  corps  et  de  lit, 
$  autre  vêtement,  et  les  couvrir  d'une  couche  de  chaux 
avant  de  fermer  le  cercueil,  qui  à  son  tour  devra  en  être 
7ert  dans  la  fosse.  —  Le  transport  dans  un  lieu  indemne  des 
ivres  des  individus  morts  du  choléra  devrait  être  interdit. 
e  l'étude  rapide  que  nous  venons  de  faire  sur  les  causes 
cipales  de  l'insalubrité  des  centres  de  population^  découle 
onclusion  suivante  : 
'(usainissement  des  villes  est  un  moyen  fréventif  et  efficace 

I  Second  Report  of  thp  Médical  Officer  of  thc  Privy  CouncxL  London, 
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pour  s'opposer  à  la  réceptivité  du  choléra  et  en  mitiger  lu  ra- 
vages. 

Cet  assainissement  doit  être  basé  principalement  sur  un  ensemble 
de  mesures  qui  tendent  à  maintenir  la  pureté  de  l'air ^  à  approffi- 
sionner  les  villes  d'une  eau  saine  et  abondante  et  à  empêcher  Vinftc- 
tion  du  sol  par  d^s  matières  organiques. 

La  désinfection  sur  place  et  l* enlèvement  immédiat  des  matims 
excrément itiel les  est  une  mesure  hygiénique  d'une  importance  capi- 
tale, surtout  en  temps  de  choléra. 

Maintenant,  on  nous  demande  s'il  y  a  des  mesures  d'hygiène 
privée  ou  publique^  des  mesures  d'assainissement  applicables 
sur  une  échelle  assez  vaste  pour  qu'elles  puissent  détruire  OQ 
diminuer  à  un  degré  sensihle  la  prédisposition  à  TinfectioD 
cholérique?  Oui,  ces  mesures  existent,  et  nous  venons  d'en 
énumérer  les  principales.  Qu'elles  soient  ordonnées  d'après  un 
système  complet,  mises  à  exécution  avec  énergie,  et  l'on  en 
sentira  bientôt  les  effets  salutaires.  On  réussit  toujours  à  met- 
tre fm  aux  affections  palustres  par  l'assainissement  des  con- 
trées où  ces  affections  sont  endémiques  ;  et  presque  toutes  les 
localités  qui  ont  un  peu  avancé  dans  la  voie  de  Tassainissemenl, 
pendant  l'intervalle  de  deux  invasions  du  choléra,  ont  éprouvé 
dans  la  dernière  de  ces  invasions  l'influence  propice  des  me- 
sures hygiéniques.  Dans  ce  rapport  même,  nous  avons  cité  des 
exemples  assez  frappants  des  elfels  produits  dans  différentes 
villes  par  les  améliorations  sanitaires  dans  l'approvisionne- 
ment de  l'eau,  ou  h  l'égard  de  l'infection  du  sol.  Si  les  amé- 
liorations, même  partielles,  donnent  lieu  à  des  résultats  si 
surprenants,  combien  ne  faudrait-il  pas  eu  attendre  d'un  sys- 
tème général  d'assainissement,  composé  d'un  ensemble  de 
mesures  bien  combinées,  et  mises  à  exécution  d'une  manière 
vigoureuse  et  simultanée  dans  tous  les  pays,  ou  du  moins 
dans  leurs  contrées  principales  ? 

Nous  connaissons  toutes  les  difficultés  d'une  entreprise  aussi 
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vaste,  mais  elle  deviendra  de  plus  en  plus  facile  au  fur  et  à 
mesure  que  les  gouvernements,  ainsi  que  les  populations, 
comprendront  que  la  plupart  des  endémies  el  des  épidémies 
ne  doivent  leur  violence  el  leur  extension  qu'à  l'aggloméralion 
des  hommes  et  aux  habitudes  funestes  contractées  dans  ces 

tigglomérations;  et  lorsque  celte  vérltû  aura  pénétré  dans 
Pesprit  de  tons,  tout  le  monde  comprendra  aussi  qu'il  est  au 
pouvoir  de  l'homme,  qu'il  est  même  de  son  devoir  de  détruire, 
par  ses  efforts,  fo  qu'il  ii  crée  par  son  iguorance. 
Nous  nous  altendoQs  h.  l'objection  des  frais  énormes  que 
nécessiterait  l'exécution  de  toutes  ces  mesures  hygiéniques  sur 
une  vaste  échelle;  mais  nous  avons  répondu  d'avance  à  cette 
objection  :  /«  dépense  des  nommes  même  les  plus  forte»  (avons-nous 
dit  plus  haut)  pour  la  rtniisatitni  des  mesures  de  saltibrilé,  n'est 
au  fond  que  placer  de  l'argent  à  un  hiiérêt  très-considérable.  Ici 
nous  ne  ferons  qu'ajouter  que  dans  l'un  des  pays  qui  se  préoc- 
cupe le  plus  de  la  santé  publique,  et  où  l'on  procède  k  des 
enquêtes  sanitaires  dans  toutes  les  villes  où  la  mortalité  an- 
nuelle dépasse  33  sur  1000,  c'est  presque  un  proverbe  déjà 
populaire  que  la  santé  nationale  est  la  richesse  nationale. 
(Nafimuil  healt/i  is  national  wettlth.) 


I 


Jusqu'ici  nous  avons  examiné  la  préservation  contre  le 
choléra  asiatique  par  des  mesures  hygiéniques  rigoureusement 
préventives;  nous  allons  considérer  à  présent  les  mesures  du 
mâme  ordre  qui  doivent  être  prises  dans  le  cas  d'imminence, 
ou  d'une  invasion  déjà  réalisée.  Lorsque  la  prophylaxie  a  été 
négligée,  ou  lorsque  par  un  motif  quelconque  elle  a  été  im- 
puissante, l'hygiène  ne  déserte  point  la  lutte;  elle  peut  nous 
aider  encore  à  empdcber  bien  des  malheurs,  ou  du  moins  à  les 
adoucir. 

F.  CBOLtiA.  24 
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L'organisatioD  prévoyante  de  Vauistance  puUtqtte^  devoir 
toujours  pressant,  devient  un  besoin  urgent  dans  les  temps 
d'épidémie.  Il  faut  pourvoir  d'avance  à  ce  besoin,  et  avoir  toul 
préparé  pour  diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des 
victimes,  ainsi  que  pour  rendre  moins  ftineste  l'issae  des 
attaques. 

A  la  première  de  ces  indications  se  rattachent  les  êeccun  é 
domicile,  II  est  non-seulement  nécessaire  de  venir  en  aide  à  la 
population  pauvre  par  tous  les  moyens  dont  la  bienfoisance 
publique  dispose,  mais  il  sera  encore  très-convenable  de  veil- 
ler^ par  le  moyen  de  visites  domiciliaires  régulières,  à  la  salu- 
brité des  habitations  et  à  Tétat  de  santé  des  individus,  surtout 
dans  la  classe  nécessiteuse. 

Ces  visites  ont  une  importance  capitale.  Elles  devraient  être 
générales  et  journalières,  autant  que  les  ressources  locales  le 
permettent.  Ces  visites  ont  pour  but  de  saisir  le  choléra  dés 
Tapparition  de  ses  premiers  symptômes,  et  par  là  même  d'en 
prévenir  le  développement.  Par  ces  visites,  non-seulement  on 
parviendra  à  sauver  beaucoup  d'individus,   mais  encore  on 
affaiblira  Tinlensité  de  l'épidémie,   si   l'on  ne  réussit  pas  i 
l'étouffer.  Les  statistiques  des  épidémies  de  1848-49,  et  1855 à 
Londres,  à  Dumfries,  à  Glasgow^  à  Munich,  etc.,  oh  cette  in- 
spection sanitaire  fut  établie  d'une  manière  plus  ou  moins 
générale,  donnent  des  résultats  très-satisfaisants.  —  La  Com- 
mission ne  peut  que  recommander  instamment  l'adoption  de 
ce  système  de  surveillance,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
localités  d'ordinaire  les  premières  frappées,  et  devenant  ensuite 
des  centres  de  propagation.  Cette  mesure  mérite,  à  tous  égard:^, 
le  nom  de  préventive;  mais,   comme  pour  tout  autre  mesure 
hygiénique,  son  exécution  doit  être  opportune,  complète  e^ 
consciencieuse,  si  l'on  veut  avoir  le  droit  de  compter  sur  sor^ 
efficacité. 

Par  les  soins  de  ^administration  locale,  on  distribuera  pro  ^ 
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fùsénient  et  graluilemenl  des  exemplaires  d'une  Instruclion 
populaire,  contenant  les  prcceples  principaux  de  la  préserva- 
tioD  individuelle  et  des  premiers  soins  à  donner  en  cas  d'at- 
laque.  Ces  Instrurtiom,  donl  du  leatc  les  modèles  abondent, 
doivenl  être  éeriles  dans  un  langage  à  la  portée  du  peuple  et 
adaptées  aux  conditions  locales. 

Parmi  les  conseils  hygiéniques  généraux,  il  faudra  insister 
très-particulièrement  sur  le  danger  des  émanations  excrémen- 
litielles.  Il  ne  serait  pas  déraisonnable  d'aller  jusqu'à  la  dé- 
fense absolue  de  l'usage  des  latrines  communes,  et  à  la  pres- 
cription obligatoire  de  désinfecter  en  géni^ral  les  matières 
excrémenlitielles.  Cette  mesure,  exécutée  Ain  le  début  d'une 
invasion  avec  ensemble  et  avec  la  plus  siivëre  exactitude,  serait 
de  nature  ù  s'opposer  au  développement  du  choléra,  surtout 
si  elle  était  complétée  par  la  surveillance  des  visites  médicales 
journalières. 

Les  (âcbeus  effets  des  passions  déprimantes,  de  la  peur 
surtout,  étant  connus,  on  relèvera  par  tous  les  moyens  possi- 
bles  l'espril  de  la  population,  en  faisant  valoir  la  confiance 
que  doit  inspirer  l'efficacité  des  mesures  prises.  —  A  ce  pro- 
pos, on  a  soulevé  la  question  de  savoir  si,  dans  une  invasion 
épidémique,  il  est  préférable  de  cacher  le  danger,  de  diminuer 
le  ciiilTre  réel  des  attaques  et  des  décès,  etc.,  ou  d'avouer  fran- 
chement l'imminence  ou  l'étendue,  quelle  qu'elle  soit,  des 
ravages  de  la  maladie.  La  Commission  se  prononce  pour  la 
véracité  complète  :  ce  système  prévient  l'abandon  des  précau- 
tions de  la  part  des  individus,  et  il  prévient  aussi  l'exagération 
i  laquelle  le  public  n'est  que  trop  enclin.  Le  système  con- 
traire De  produit,  le  plus  souvent,  que  des  elTeU  diamétrale- 
ment opposés  à  ceux  qu'on  altendail.  D'ailleurs,  les  tableaux 
.  tt  les  pièces  officielles  restent,  ils  sout  consultés  par  la  suite, 
K  il  faut  ticbcr  de  ae  pas  fournir  de  données  fausses  et  de 
ill'res  inexacts  ii  l'histoire  et  à  la  statistique  des  épidémies. 
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Cette  histoire  détaillée  est  un  document  important  ;  c*est  en- 
core un  devoir  de  l'administration  de  la  faire  écrire  conscien- 
cieusement^ car  on  en  tire  toujours  des  renseignements  utiles 
pour  les  épidémies  présentes  ou  futures. 

Par  la  publication  officielle  de  l'exacte  vérité  et  par  l'emploi 
des  mesures  les  plus  rationnelles  et  les  plus  efficaces^  les  habi- 
tants d'une  ville  infectée  seront  beaucoup  plus  rassurés  que 
par  le  système  de  déguisement  de  ce  qui  se  passe  réellement. 
Pleins  de  confiance^  ils  prêteront  alors  leur  concours  empressé 
à  l'administration^  et  les  proclamations  et  les  dispositions  de 
celle-ci  jouiront  de  toute  Tautorité  dont  elles  ont  besoin  dans 
les  circonstances  graves  d'une  épidémie. 

Les  visites  médicales  générales,  que  nous  avons  tant  recom- 
mandées, préviendraient  un  grand  nombre  de  cas  de  choléra, 
et  elles  permettraient  aussi  de  soigner  à  domicile  la  plupart  des 
malades,  même  les  plus  pauvres.  C'est  pourquoi,  si  les  visites 
préventives  générales,  ou  dans  toutes  les  maisons,  ont  été 
omises^  on  ne  doit  nullement  se  dispenser  des  visites  immé- 
diates dans  les  maisons  envahies.  C'est  alors  que  les  soins  mé- 
dicaux, les  soins  hygiéniques,  l'isolement  et  la  désinfection 
peuvent  avoir  un  meilleur  succès. 

Mais  en  même  temps  il  faudra  se  préoccuper  de  l'assistance 
hospitalière,  qui  est  un  mode  d'assistance  dont  on  ne  peut  pas 
se  dispenser. 

L'hygiène  des  hôpitaux  est  assez  connue  pour  nous  permet- 
tre de  passer  sous  silence  les  conditions  générales  relatives  à 
remplacement,  à  la  distribution,  au  régime  intérieur,  etc.,  de 
ces  établissements.  Il  nous  sufûra  d'appeler  l'attention  sur  les 
points  les  plus  saillants  qui  concernent  les  hôpitaux  pour  le^ 
cholériques. 

Il  serait  désirable  que  chaque  grande  ville  eût  un  hôpitî^^ 
permanent  spécial  pour  les  maladies  épidéraiques;  cet  hôpit^' 
devrait  être  situé  hors  de  la  ville,  et  recevrait  les  premiers  m^' 
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les  d'une  épidémie  quelconque,  piir  exemple  du  choléra, 
■on  est  trop  souvent  aujourd'hui  contraint  d'admettre  dans 

hôpitaux  ordinaires,  sans  avoir  eu  le  temps  de  les  évacuer 
Valablement  des  malades.  En  général,  il  serait  préférable 
BToyer  les  cholériques,  dont  l'état  ne  défend  pas  encore 
transport  au  loin,  à  des  hâpilaux  situés  hors  des  centres 

population;  mais  pour  des  malades  qui  demandent  le 
M>Drs  le  plus  prompt,  on  aura  soin  d'établir,  des  l'immi- 
Rce  d'une  invasion  de  choléra,  de  petits  hôpitaux  impro- 
Ifis  dans  le  sein  même  de  la  ville  ou  dans  des  maisons  louées 
.  alors  les  maisons  adjacentes  devraient  être  évacuées),  ou 
DS  des  baraques  construites  dans  ce  but  sur  les  grandes 
lecs.  —Il  va  sans  dire  que,  lorsqu'à  défaut  d'bûpitaux  spé- 
■X,  les  cholériques  doivent  être  admis  dans  les  hôpitaux 
linaires  (ce  qu'il  serait  convenable  d'éviter  à  tout  prix,  vu 
transmissibilité  de  la  maladie),  il  faut  les  tenir  du  moins 
as  des  salles  séparées  et  isolées. — Le  transport  des  ma- 
ies se  fera  dans  des  véhicules  destinés  exclusivement  à  ce 
fnce,  et  stationnant  dans  les  places  et  les  carrefours  prin- 
pux. 

des  latrines  communes  seront  supprimées  dans  ces  hôpi- 
ix;  les  déjections  seront  déposées  dans  des  vases  spéciaux, 
ânfeclées  sur  place,  et  emportées  deux  fois  par  jour  dans 
I  tonneaux  ou  des  caisses  bien  fermées,  pour  être  éloignées 
enfouies  dans  des  fosses,  et  recouvertes  de  chaux  vive. 
\tB  linge  sale  de  l'hApital  doit  être  immédiatement  immergé 
n  de  l'eau  cootenant  des  substances  désinfectantes.  Quant 
t  objets  de  literie,  les  paillasses  sont  préférables  aux  ma- 
is, et  la  paille  doit  être  brûlée  après  avoir  servi  à  chaque 
lade. 

I  est  non  moins  indispensable  de  désinfecter  immédiate- 
kit  le  linge  et  les  vêtements  qu'apportent  avec  eux  les  ma- 
tes admis  dans  l'hôpital.    Si  les  ressources  abondent,    il 
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serait  préférable  de  brûler  tous  les  effets  des  malades  reçus  : 
cette  mesure  devra  s'appliquer,  du  moins,  aux  vêtements  des 
(lécédés. 

Quant  aux  garde -malades,  la  Commission  recommande  de 
les  choisir^  s'il  est  possible,  parmi  les  individus  qui  ont  déjà 
subi  le  choléra^  et  surtout  de  les  avoir  en  assez  grand  nombre 
pour  pouvoir  les  relever  souvent,  leur  donner  des  heures  de 
repos  (qu'il  leur  serait  plus  convenable  de  passer  hors  de 
l'hôpital),  et  leur  ordonner  la  propreté  la  plus  rigoureuse. 

Nous  recommandons  particulièrement  de  ne  point  oublier 
les  familles  des  cholériques,  lorsqu'il  conviendra  de  fermer 
d'urgence  une  maison  envahie,  de  la  désinfecter,  de  donner 
d'abondants  secours  et  de  Tabri  aux  femmes,  aux  orphelins, 
aux  invalides.  Pour  répondre  à  ces  besoins  de  la  charité  et  de 
la  salubrité  publiques,  on  ne  pourrait  trop  insister  sur  Tavan- 
tage  de  l'institution  d'orphelinats  et  de  mùimmê  de  refuge 
temporaires  pendant  l'épidémie. 

Comme  corollaire  de  ces  considérations,  nous  établissons 
que  : 

Une  sage  organisatwn  de  F asshtnnce  publique^ —  les  visites  pré- 
ventives génét^ales^  on^  a  leur  défauf,  les  visites  médicales  dans  les 
maisons  envahies^  —  les  secours  immédiats  nux  attaqués^  — /« 
publication  d*insf mettons  populaires^  —  V encouragement  qui  naît 
de  la  am  fiance  dans  la  jyromptitttde  et  C  étendue  des  secours  y  et 
de   In  publication  de  tétat  twri fable  de  l'épidémie,  —  ainsi  que 
tinstallation  d* hôpitaux  spéciaux,  et  de  maisons  de  refuge  tenij)o- 
raif*e  pour  abriter  les  familles  des  malodes  p(tuvres^  sont  d*'S 
mesures  hygiéniques  et  administratives  très-efficaces  pour  entraver 
la  propagation  du  cholém^  et  pour  en  diminuer  les  ravages,  dan^ 
les  localités  envahies. 

La  transmissibililé  du  choléra  posée  en  principe,  la  loi  de 
propagation  qui  en  découle  est  évidcnle;  la  Conférence  Ta  déjfi 
proclamée  :  le  choléra  se  propage  partout  en  raison  de  la  facilité 
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et  de  ta  mulliplirîté  des  communications.  En  partant  de  celle  loi, 
l'hygiène  du  choléra  a  étudié  les  moyens  généraux  de  diminuer 
autant  que  possible,  à  l'approche  et  durant  une  épidémie,  la 
densité  des  populalions  et  la  multiplicité  des  rapports  indivi- 
duels qui  en  sont  la  conséquence,  afin  de  s'opposer  efficace- 
meol,  soil  h.  la  diffusion  du  fléau  dans  l'intérieur  d'une  ville 
déjà  envahie,  soit  à  la  propagation  de  la  maladie  aux  localités 
encore  indemnes.  De  là  provienneot  les  avantages  que,  sous  ce 
point  de  vue,  on  peut  tirer  de  Vémigraiion,  de  la  dimémination 
et  du  déplacement. 

Vinterruption  temporaire  de  toute  communication  avec  les 
paye,  les  localités  ou  les  personnes  atteints  par  le  choléra,  est 
la  mesure  prophylactique  la  plus  sûre,  la  plus  simple,  et  la 
première  suggérée  par  Tinstinct  même  de  la  préservation. 
Mais  celte  mesure  n'est  pas  facile  à  esécuter;  elle  peut  bien 
s'appliquer  à  une  Ile,  à  une  contrée  péninsulaire  pas  trop 
étendue,  à  une  localité  restreinte,  à  un  quartier,  à  un  édifice 
déterminé;  mais  elle  devient  impraticable  dès  qu'il  s'agit  de 
la  généraliser.  Les  difficultés  de  maintenir  cette  séquestration 
aussi  absolue  qu'il  serait  nécessaire,  et  les  inconvénients  éco- 
nomiques qui  résulteraient  de  cette  interruption  absolue  de 
cummunications,  sonl  trop  graves  pour  pouvoir  l'établir  tou- 
jours avec  avantage.  C'est  pourqui  cette  mesure  radicale  et 
décisive  a  dt*!  se  modifier  nous  la  forme  et  le  nom  de  guaran- 
laine.  Nous  la  recommandons  pourtant  dans  tous  les  cas  où 
«Ile  pourrait  se  faire. 

Dès  que  l'isolement  absolu  des  vastes  foyers  cholériques  est 
devenu  impossible,  il  faut  s'attendre  h  une  diffusion  plus  ou 
Yioins  redoutable  du  germe  de  la  maladie.  Or,  celle  diffusion 
'opère  par  les  voyageurs  et  les  fuyards,  ainsi  que  par  toute 
orle  de  provenances  des  lieux  infectés. 

Parmi  les  agents  qui  disséminent  le  choléra  asiatique,  il  faut 
Uimpter  tout  d'abord  les  grandes  agglomérations  mobiles 
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qui  peuvent  facilement  se  déplacer,  telles  que  les  caravanes, 
les  armées,  etc.^  parties  d'un  pays  infecté,  ou  déjà  infectées 
elles-mêmes. 

Le  déplacement  de  ces  agglomérations  est  d'ordinaire  un 
bienfait  pour  les  individus  dont  elles  se  composent,  mais  il  est 
un  danger  pour  les  pays  qu'elles  traversent  ou  pour  les  localités 
où  elles  s'arrêtent. 

L*étude  de  la  question  des  pèlerinages  étant  confiée  à  une 
Commission  spéciale,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  ici  sur  les 
caravanes  et  les  réunions  des  pèlerins. 

Quant  aux  corps  de  troupes  en  mouvement,  on  sait  trop  bien 
qu'ils  ont  été  souvent  les  agents  les  plus  actifs  de  la  propaga- 
tion du  choléra  :  voilà  pourquoi  on  devra  s'abstenir,  autant 
que  possible,  de  faire  marcher  des  troupes,  de  relever  des 
garnisons,  etc.,  pendant  une  épidémie.  On  sait  du  reste  com- 
bien il  est  dangereux ,  pendant  une  épidémie ,  d'opérer  la 
jonction  de  différents  corps  d'armée,  d'incorporer  des  re- 
crues, etc. 

Les  agglomérations  spéciales  connues  sous  le  nom  de  foim 
ont  contribué  plus  d'une  fois  à  la  diffusion  rapide  du  choléra. 
La  suspension  des  grandes  foires  pendant  l'épidémie  sera  donc 
tout  naturellement  une  excellente  mesure  préventive  contre  sa 
propagation;  cette  mesure  d'ailleurs  n'est  que  trop  justifiée 
par  les  exemples  qui  ont  été  produits  dans  le  rapport  de  votre 
Commission  générale  à  propos  de  l'influence  que  les  grandes 
agglomérations  d'hommes  infectées  exercent  sur  le  développe- 
ment et  la  propagation  du  choléra. 

Jusqu'ici  nous  avons  considéré  la  dissémination  comme  la 
dispersion  des  semences  ou  des  germes  du  choléra  par  les 
grandes  agglomérations  mobiles;  à  présent,  il  faut  l'envisagea 
sous  le  point  de  vue  de  l'éparpillement  de  toute  sorte  d'agglo-- 
mérations  d'hommes.  La  dissémination^  dans  le  premier  sens^ 
est  un  mal  pour  les  lieux  encore  indemnes;  mais  prise  dans^ 
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ide  acception,  et  par  rapport  aux  agglomérations  eiiva- 
menacées  de  l'Être,  elle  peut  devenir  une  grande  me- 
(  prophylaxie.  Celle  mesure,  du  reste,  n'csl  qu'une 
(  dérivation  de  la  loi  de  propagation  déjà  admise  :  plus 
lération  ou  la  localilé  où  le  choléra  apparaît  possède 
IBlation  dense,  plus  les  communications  et  les  relations 
nultipliees,  plus  aussi  la  diffusion  et  l'extension  de  la 
t  y  sont  rapides.  C'est  donc  de  la  dernière  évidence 
t  ce  qui  tend  à  raréfier  la  population  et  à  diminuer  le 
ides  relations  tend  à  enrayer  la  propagation  du  choléra 
jserver  un  grand  nombre  d'individus. 
,  les  agglomérations  mobiles  ne  retirent  que  des  avan- 
1  déplacement  bien  ordonné,  qui  améliore  d'abord  leurs 
}Ds  hygiéniques,  et  de  la  diisémination  méthodique,  qui 
e  en  outre  les  chances  de  transmission, 
placement  et  cette  dissémination  semblent  avoir  eu  une 
te  Irès-favorable  en  temps  d'épidémie  sur  l'état  sani- 
S  corps  de  troupes  dans  lesquels  ces  mesures  ont  été 
lées;  et  c'est  dans  les  stations  militaires  des  Indes  que 
trouve  tes  exemples  les  plus  remarquables;  mais  c'est 
ans  les  Indes  que  l'on  trouve  le  modèle  de  l'application 
(oesures  (1). 

Itre  les  mesurea  d'isolement  et  de  désinfection,  outre  l'élBblisieTneat 
IK  téparé»  et  de  lalrines  spéciales,  etc.,  le  déplacemeut  et  la  diss^- 
I  «ont  de  rifle,  en  temps  de  cLoléra,  pour  les  troupes  de  l'Inde.  — 
4ia|>ositiaas  offtciellca  principalee  tar  ce  sujet. 
IBI  un  rtjoD  de  20  milleB  autour  des  stations  militaires,  on  doit  choi- 
■ce  toutes  les  Incalités  convenables  pour  un  campement  de  troupes 
i  de  choléra.  Ces  localités  doivent  être  éloignées  des  grandes  routes, 
lemeuti  ordinaires,  et  de  8  i  10  kilomètres  des  stations  militaires  : 
inieni  doit  Être  élevé  el  présenter  des  facilités  pour  le  drainage. 
V  eholém  se  montre  parmi  les  soldats,  et  si  le  médecin  en  chet  de  la 
Ifeltre  qu'il  y  a  lieu  de  craindre  qu'il  devienne  épitlémiqiu;  (c'est-i- 
4etu  ou  plus  de  ras,  par  exemple,  nrrivent  dans  le  courant  d'une 
«  la  déclaration  du  premier  cas],  les  troupes  doivent  partir  sans 
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Pour  ce  qui  est  des  lieux  habités  ou  des  agglomératioDS  fixes, 
la  dissémination  commence  par  Vémigratùm  libre.  L'éloigne- 
ment  est  le  moyen  de  prophylaxie  qui  se  présente  le  premier 
à  l'esprit  des  individus.  Dans  les  grandes  villes  i  population 
condensée,  on  peut  bien  encourager  rémigration  des  per- 
sonnes inutiles  ou  dégagées  par  état,  des  vieillards  et  des  en- 
fants. 

Cette  émigration  doit  commencer  dès  que  l'épidémie  me- 
nace d'envahir  la  localité  :  lorsque  le  choléra  a  déjà  éclaté,  et 
surtout  lorsqu'il  sévit,  l'émigration  perd  la  plus  grande  partie 
de  son  efflcacité^  devient  dangereuse  pour  les  lieux  d'asile  des 
fuyards,  et,  dans  ce  cas,  l'autorité  devrait  môme  signaler  tous 
les  dangers  d'une  telle  émigration. 

Une  émigration  tardive,  en  effet,  tout  en  étant  souvent  sté- 
rile pour  les  fuyards,  pourrait  compromettre  la  santé  de  quel- 
ques lieux  encore  indemnes,  et  augmenter  la  terreur  dansTeo- 
ceinte  de  la  ville  éprouvée. 

L'Administration,  de  son  côté,  favorisera  l'effet  de  Témign* 

û^rird  aux  conditions  de  temps  ou  de  saison.  Les  autorités  locales  déterminât 
le  dL{(ré  de  la  dissémination^  o'est-à-diro  si  tout  le  corps,  ou  seulement  si 
partie  atteinte  doit  être  déplacée,  ou  disséminée,  avec  interruption  des  com- 
munications entre  cette  partie  et  le  reste  des  troupes. 

3°  Le  corps  de  troupes  i\  dél()j,MT  sera  divisé  en  autant  de  détachement» 
qu'il  y  aura  de  médecins^  que  l'on  fait  \enir,  au  besoin,  des  stations  voisines. 

4°  Le  campement  se  fait  sous  des  tentes  qui,  en  temps  de  choléra,  ne 
doivent  abriter  que  la  moitié  des  hommes  auxquels  eUes  sont  destinée*  pu 
temps  ordinaire,  et  qui  seront  pourvues  de  couchettes  dans  la  saison  do$ 
pluies.  Les  mêmes  règlements  sont  appliqués  aux  femmes  et  aux  enfanta  des 
soldats. 

5"  Si  le  choléra  continue  parmi  les  troupes,  on  changera  le  campement,  au 
besoin,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sans  fatiguer  les  soldats,  et  eti  les  ftd«nt 
marcher  autant  que  possible  sous  l'angle  droit  dans  la  direction  du  vent  domi- 
nant. 

6«  Le  retour  des  troupes  aux  stations  ne  se  fera  qu'après  la  complète  dis- 
parition de  la  maladie  depuis  au  moins  dix  jours  dans  ces  stations,  et  aprî's 
une  désinfection  radicale  des  casernes,  hôpitaux  et  autres  habitations. 
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a  en  diminuaul  l'encouibrcmcnt  maUieureusement  trop 
nmim  dans  plusieurs  des  iisjles  el  des  établissements  pu- 
es. Faire  évacuer,  par  exemple,  ud  hospice  placé  dans  de 
uraises  conditions  lijgîéniques,  en  faisant  passer  les  asiles 
is  une  autre  ville  ou  endroit,  ou  en  les  distribuant  entie 
rérents  établissements,  suspendre  temporairement  les  ad- 
ssioDS  dans  un  hôpital  trop  plein,  éclaircir  la  population 
m  bagne,  d'une  prison  encombrée,  etc. ,  etc.,  sont  des  mesures 
i,  tout  en  assurant  la  vie  des  émigrants,  servent  à  améliorer 

conditions  de  ceux  <]uî  restent. 

Ajoutons  que  de  même  qu'il  faut  émigrer  le  plus  tât  pos- 
lie,  il  convient  de  ne  revenir  qu'au  plus  tard  :  sans  cette 
écaution,  nécessitée  par  la  possibilité  d'une  attaque  quelques 
ors  encore  après  l'extinction  de  l'épidémie,  on  court  grand 
<qiie  de  rendre  nuls  tous  les  avantages  d'une  émif^ratioa 
jportune. 

L'émigration  est  une  espèce  de  dissémination  au  loin,  et 
'ordinaire  antérieure  à  l'invasion  de  la  maladie;  mais  il  y  a 
De  aulre  disséminalion  qui  consiste  à  disperser  la  population 
iDs  l'enceinte  de  la  localité,  déjà  envahie,  ou  dans  ses  envi- 
m.  Celte  disséminalion  est  le  complément,  ou  une  mesure 
iiiliaire  de  l'émigration.  Lorsque,  nonobstant  l'émigration, 

densité  de  la  population  reste  encore  considérable,  il  sera 
genl  d'y  porter  remède  par  la  dissémination  de  la  niasse  des 
ibitants  dans  tout  l'espace  dont  on  peut  disposer,  sans  aucun 
ogcr,  bien  entendu,  pour  les  localités  voisines. 
Si  cette  dissémination  n'a  pas  été  faite  d'avance,  elle  devra 
uir  lieu  immédiatement  après  l'émigration,  ou  simultané- 
eat,  et  s'appliquer  aux  hospices,  aux  prisons,  aux  casernes, 
i\  collèges,  pensionnats,  hdtels  garnis,  maisons  des  pauvres, 
irtoirs  publics,  partout  où  il  y  a  un  entassement  quelconque, 
encombrement  dans  les  temps  de  choléra  est  cent  fois  plus 
lagereux  que  dans  les  conditions  ordinaires. 
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Quant  au  mode  d'application  et  aux  détails  d'exécution,  tout 
est  subordonné  aux  conditions  topographiques  de  la  ville 
(nombre  et  capacité  d'édifices  disponibles  ou  de  maisons  vides, 
places,  promenades^  champs  de  manœuvres,  etc.),  aux  res- 
sources locales,  et  un  peu  aussi  à  la  saison  de  rannée  et  am 
circonstances  atmosphériques. 

Lorsque  dans  le  voisinage  d'une  ville  infectée  il  existe  od 
emplacement  assez  vaste  avec  les  conditions  voulues  d'éléva- 
tion, d'exposition^  de  facile  approvisionnement  de  Teau,  etc., 
on  y  a  pu  installer,  avec  quelque  succès,  des  campemenu.  Ces 
campements,  formés  ordinairement  de  maisons  de  bois,  de 
baraques  ou  de  tentes,  reçoivent  le  trop-plein  de  la  population 
urbaine.  Us  peuvent  rendre  de  véritables  services,  mais  i 
condition  que  la  police  hygiénique  et  sanitaire  de  ces  villes 
improvisées  soit  complète  et  sévère,  sans  quoi  on  n'aboutirait 
qu'à  créer  de  nouveaux  encombrements  non  moins  dangereoz 
que  ceux  que  l'on  veut  disperser.  Ainsi,  largeur  des  rues, 
ample  ventilation,  drainage  facile,  propreté  exquise,  latrines 
éloignées  et  désinfectées,  visites  générales  préventives,  isole- 
ment ou  mode  des  communications  réglé;  voilà  les  besoios 
principaux  auxquels  il  faut  satisfaire. 

La  dissémination  est  aussi  applicable  aux  malades  et  aux 
quarantenaires,  moyennant  la  construction  d'hôpitaux  et  ie 
lazarets  sous  la  forme  de  campements.  On  ne  saurait  croire 
combien  la  dissémination  des  cholériques,  par  exemple,  leur 
isolement,  leur  traitement  à  l'air  libre,  la  séparation  des  cou-    j 
valescents,  etc.,  contribuent  à  abréger  la  durée  des  épidémies    j 
et  à  obtenir  des  guérisons;  mais  toujours  à  condition  d'obser- 
ver rigoureusement  les  préceptes  fondamentaux  que  nous  avons 
mentionnés. 

De  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé,  nous  tirons  cette  con- 
clusion : 

L'interruption  temporaire  des  rommunirationa   avec  les  lieux 
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'nfectét,  pourvu  qu'elle  puisse  être  ulisdue,  est  le  préservatif  le  /)lus 
iftr  contre  la  Iransfnistiort  du  choléra. 

Le  déplacement  opportun,  et  la  dilsémination  méthodique  des 
agglomérations  mobiles  {caravanes,  corps  de  troupes,  etc.)  sont 
tes  mesures  hygiéniques  trh-ef^citces  pour  prévenir  le  choléra 
TOrmi  elles,  ainsi  que  pour  en  arrêter  l'extension,  ou  en  adoucir 
'a  violence. 

L'émigration  opportune  et  la  dissémination  bien  réglée  peuvent 
tonner  Heu  aux  mêmes  résultats  favorables  dans  les  agglomérations 
ixea  (localités,  établissements  publics). 

f      ■ 

PTl  nous  reste  à  traiter  de  la  désinfection,  mot  que  nous  avons 
employé,  et  moyen  que  nous  avons  souvent  conseillé  dans  le 
cours  de  ce  Rapport.  Il  faut,  en  etfet,  détruire  l'infeclion 
lorsqu'on  n'a  pu  l'empècher  de  se  former. 

Dans  les  cas  de  simple  infection,  d'infection  par  des  prin- 
cipes connus,  il  est  facile  de  la  faire  cesser,  d'abord  en 
employant  les  mêmes  moyens  hygiéniques  qui  la  préviennent, 
et  ensuite  par  l'emploi  de  divers  moyens  actifs  de  destruclion 
direcle. 

Dans  les  cas  d'infection  cholérique,  la  facilité  n'est  plus  la 
Btlme,  car  le  principe  infectant  nous  est  aussi  inconnu  que  le 
fesle  des  germes  spécifiques.  Mais  l'expérience  nous  ayant 
appris  que  l'air  est  son  principal  véhicule,  qu'il  n'agît  qu'à 
des  dislances  assez  rapprochées  des  foyers  d'émission,  et  qu'il 
idbère  souvent  à  certains  objets  matériels,  nous  pouvons 
essayer  de  le  détruire,  de  le  neuiraliser,  de  le  chasser  par 
jivers  moyens.  Le  choix  de  ces  moyens  est  aussi  l'œuvre  d'une 
expérience  poursuivie  avec  ardeur,  et  dont  les  résultats  sont 
oÎQ  d'Stre  décourageants.  Malgré  les  diverses  théories,  nous 
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savons  pas  toujours  bien  au  juste  ce  qui  se  passe  dans  nos 
procédés  de  désinfection,  mais  nous  obtenons  des  effets  qui 
nous  portent  à  croire  que  nous  avons  détruit  le  miasme  cho- 
lérique, ou  émoussé  son  action  délétère.  C'est  ainsi  que  dans 
ces  procédés  nous  trouvons  de  puissants  auxiliaires  pour  dimi- 
nuer d'abord  la  réceptivité  d'une  localité  menacée  par  le  cho- 
léra, pour  détruire  le  germe  de  la  maladie  déjà  importé,  pour 
limiter  enfin  Textension  d'une  épidémie. 

La  nature  d'tm  simple  rapport  ne  permet  pas  de  descendre 
à  des  détails  ;  mais,  dans  cette  matière,  il  y  a  quelques  détails 
qui  sont  trop  essentiels  pour  se  dispenser  de  les  donner  :  aussi 
avons-nous  tâché  de  remplir  ces  deux  indications  moyennaDt 
un  traité  sommaire  spécial,  rédigé  par  un  des  membres  de  la 
Commission  (M.  le  D'  Mûhlig)^  et  annexé  comme  appendice  i 
ce  rapport. 

Ainsi  nous  pouvons  nous  borner  à  rappeler  rimportance   | 
suprême  de  la  désinfection  immédiate  en  temps  de  cholén. 
Désinfecter  énergiquement  les  premiers  foyers,  c'est  entraver 
le  développement  d'une  épidémie,  c'est,  quelquefois,  Tétoufier 
dès  son  début. 

Oui  —  et  c'est  notre  réponse  à  la  question  s'il  est  possible 
d'éteindre  les  premiers  foyers  d'importation,  —  rexpérience 
nous  apprend  que  cette  possibilité  existe,  pourvu  que  ces 
foyers  soient  encore  très-peu  nombreux,  et  que  leur  isolement 
complet  vienne  en  aide  aux  mesures  de  désinfection.  Quant  ï 
ces  dernières,  pour  être  méthodiques,  elles  doivent  commen- 
cer, autant  que  cela  peut  se  faire,  par  les  sources  d'émission 
du  principe  cholérique,  c'est-à-dire  par  les  déjections^  If 
linge,  etc.,  du  cholérique;  viendra  ensuite  la  chambre  qull 
a  habitée,  avec  tout  ce  qu'elle  renferme,  et  enfin  toute  la 
maison. 

Nous  admettons  donc  que  : 

La  désinfection   appliquée   au  choléra,  d*après  une   ntétkcdf 
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aticmnelle  et  avec  persévérance^  s'offre  comme  un  puissant  auxi- 
'aire  : 

!•  Pour  diminuer  la  réceptivité  d'une  localité  menacée  par  le 
koléra; 

2*  Pofur  détruire  le  germe  de  la  maladie  importé  dans  une 
icalité; 

3*  Pour  Kmiter,  dans  certaines  circonstances  favorables,  tex- 
msUm  de  l'épidémie. 


Nous  venons  de  passer  en  revue  toute  la  série  des  mesures 
e  l'ordre  hygiénique  qui  peuvent  être  opposées  à  la  produc- 
ion,  à  l'importation  et  à  la  propagation  du  choléra  asiatique. 
LUes  sont  "pour  la  plupart  générales,  car  il  n^  a  pas  une 
lygiène  tout  à  fait  exclusive  pour  le  choléra,  mais  toujours 
est-il  qu'elles  réussissent  à  le  restreindre  et  à  Tatténuer,  dou- 
ble avantage  évidemment  constaté  dans  toutes  les  invasions 
cholériques  survenues  en  Europe,  ainsi  que  dans  les  lieux 
mêmes  où  le  choléra  a  ses  foyers  permanents.  Voilà  pourquoi 
Qoos  les  avons  recommandées  ;  c'est  qu'elles  constituent  une 
partie  très-importante  de  la  prophylaxie  du  choléra;  c'est 
que,  comme  la  Conférence  Ta  déjà  sanctionné,  et  nous  aimons 
i  le  répéter,  les  mesures  d'hygiène  sont  le  complément  néces- 
^  des  mesures  de  quarantaine. 

Galata-Seraï,  le  6  août  1866. 

Le  présent  rapport  a  été  signé  par  tous  les  membres  de  la 
Commission.  M.  le  D'  Mùhlig,  en  signant^  a  fait  des  réserves. 
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LA  DÉSINFECTION  APPLIQUÉE  AU  CHOLÉRA. 

Appendice  ta  Rapport  des  metores  hygidoiqMs 

Par  M.  le  docteur  Mûhlig. 

(Présenté  dans  la  séance  dn  13  août  1866) . 


t<>  importaaee  «e  la  «aestton  de  la  É^rtMfftmti— 

appliquée  an  eheléra. 


Parmi  les  mesures  prophylactiques  recommandées  centre 
le  choléra,  la  désinfection  a  toujours  occupé  une  place  impor- 
tante, depuis  surtout  que  Topinion  a  prévalu^  à  tort  ou  à  raison, 
que  les  mesures  quarantenaires  sont  impuissantes  à  prévenir 
la  propagation  de  la  maladie;  on  a  donc  pensé  que  la  désin- 
fection; appliquée  méthodiquement  et  à  temps,  non-seulement 
pourrait  remplacer  avantageusement  toute  mesure  quaranlc- 
naire,  mais  que  c'est  là  le  vrai  et  unique  moyen  à  opposer  à  U 
propagation  de  la  maladie.  On  voit  par  là  de  quelle  importance 
il  est  de  bien  examiner  cette  question;  car  si  nous  possédions 
en  effet  un  moyen  sûr  à  opposer  à  l'action  morbifiqae  du 
germe  cholérique,  notre  lâche  serait  singulièrement  simplifiée, 
et  la  rigueur  des  mesures  quarantenaires  pourrait  être  grande- 
ment mitigée;  mais  si  nous  allions  trouver  tout  au  contraire, 
par  un  examen  approfondi  de  \i  question,  que  les  prétendus 
moyens  de  désinfection  ne  sont  qu'illusoires,  qu'ils  n'offrent 
aucune  sécurité,  n'arriverions-nous  pas  tout  naturellement  i 
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:onc1iire  qu'il  faudra  chercher  ailleurs,  par  exemple  dans  une 
'jgDeur  redoublée  ries  quarantaines,  les  garanties  contre  la 
ropagalion  du  choléra? 

a(  dp  Ib  d^HlnfPM Ion  ni   K^n6nil  T 

On  comprend  la  désinfection  de  deux  manière;-  :  dans  un 
cas  on  se  propose  de  détruire  certaines  substances  organiques, 
considérées  comme  nuisibles  k  la  santé,  et  dont  ta  nature  est 
plus  ou  moins  connue  d'avance;  dans  l'autre  cas,  on  cherche 
également  à  détruire,  d'une  manière  direele  ou  indirecte,  les  - 
germes  morbitiques,  inconnus  quant  à  leur  véritable  nature, 
et  ne  trahissant  leur  existence  que  par  les  eiïets  qu'ils  pro- 
duisent sur  les  organismes  vivants.  Ur,  dans  le  premier  cas, 
comme  nous  connaissons  plus  ou  moins  bien  les  ëtéments  sur 
lesquels  nous  nous  proposons  d'agir,  nous  pouvons  faire  le 
choix  de  nos  moyens  d'action  avec  précision  et  avec  sécurité; 
ainsi  supposons,  par  exemple,  que  l'air  confina  dans  une 
chambre  soit  chargé  d'émanations  ammoniacales;  dans  ce  cas, 
la  chimie  nous  offre  plusieurs  moyens  capables  de  neutraliser 
les  vapeurs  ammoniacales,  par  exemple  le  chlore,  l'acide 
Qitreux,  etc.;  et  en  effet,  l'expérience  confirme  leur  effet  dés- 
infectant. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  second  cas; 
car  ici  nous  opérons  contre  des  éléments  dont  jusqu'à  l'exis- 
tence est  une  hypothèse,  et  nos  moyens  d'action  partagent 
eooséquemment  toute  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  la 
nature  des  germes  morbitiques  ;  on  a  admis  ainsi  que  le  chlore 
détruit  les  contages,  mais  rien  ne  nous  en  donne  la  certitude; 
les  contages  ne  trahissent  pas  leur  présence  par  une  odeur 
particulière,  comme  les  émanations  organiques  dont  nous 
venons  de  parler,  et  par  conséquent  nous  ne  pouvons  pas  les 
cootràler  par  l'odotat;  il  est  vrai  que  l'on  cite  des  exemples  oii 
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des  maladies  pestilentielles,  par  exemple  le  typhus  des  prisons, 
ont  cessé  de  sévir  à  la  suite  d'un  usage  persévérant  des  vapeurs 
du  chlore;  mais  Texpérience  journalière  ne  prouve-i-elle  pas, 
en  opposition  directe  avec  ces  exemples  où  la  coïncidence  a 
joué  peut-être  le  principal  rôle^  que  des  maladies  contagieuses 
telles  que  le  typhus,  la  scarlatine^  ta  gangrène  nosocomialei 
la  fièvre  puerpérale,  etc.,  continuent  leurs  ravages  dans  des 
masses  agglomérées,  dans  les  hôpitaux  par  exemple^  malgré 
Tusage  méthodique  du  chlore  ou  de  tout  autre  désinfectant? 
Il  y  a  néanmoins  certains  cas  où,  selon  les  enseignements  de 
Texpérience,  -nous  pouvons  espérer  d'atteindre  les  germes 
morbiiiques  directement,  soit  que  nous  en  connaissions  le 
véhicule  ou  le  réceptacle  ordinaires,  pourvu  pourtant  que  ce 
ne  soit  pas  Tair  atmosphérique,  soit  que  le  lieu  de  leur  ger- 
mination dans  l'organisme  soit  constaté  et  accessible  k  certains 
moyens  sans  qu'il  résulte  de  l'application  de  ces  moyens  un 
inconvénient  essentiel  pour  ce  dernier;  comme  exemple  de  la 
première  catégorie  nous  citerons  les  selles  des  cholériques; 
comme  exemple  de  la  seconde,  la  gangrène  nosocomiule;  ainsi 
dans  les  cas  de  gangrène  nosocuniiale,  nous  savons  par  l'ex- 
périence que  certaines  substances,  surtout  des  préparations 
chimiques  corrosives,  appliquées  sur  les  parties  du  corps 
atteintes  par  la  gangrène,  transforment  assez  sûrement  la  nature 
des  plaies,  en  détruisant  probablement  en  même  temps  que 
les  tissus  aussi  les  germes  mobifiques,  et  il  serait  permis  d'ad- 
mettre alors  par  analogie  la  probabilité  d'un  semblable  résultitt 
dans  d'autres  cas  aussi,  où  les  enseignements  de  l'expérience 
ne  sont  pas  encore  assez  concluants,  par  exemple,  dans  le  ai^ 
des  selles  cholériques.  Mais  à  part  ces  moyens  plus  directe,  ou 
admet  encore  un  autre  mode  d'action  sur  les  germes  morbi- 
iiques, par  voie  indirecte  ;  on  a  cherché  d'un  coté  à  rompre 
Taclion  morbiCque  de  ces  germes  en  favorisant  leur  volatilisa- 
tion, de  l'autre  à  compromettre  leur  vitalité  en  leur  soustrayant 
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les  matières  organiques  que  l'on  considère,  avec  plus  uu  moins 
de  raisoD,  comme  le  milieu  indispensable  pour  leur  exislence 
el  pour  leur  développement;  en  efTël,  les  émanations  ammo- 
atacales  jouent  un  grand  râle  dans  bon  nombre  de  maladies 
contagieuses;  ainsi  il  est  connu  combien  elles  favorisent  le 
(Ié«Ioppeuient  du  typhus,  de  la  flôvre  typhoïde,  du  cho- 
léra, etc.;  quant  à  ce  dernier  surtout,  M.  Peltenkofer  pense 
qu'en  s'attaquant  h  ces  émnnations,  dans  leur  source  même, 
on  parviendrait  très-probableraenl  h  rendre  le  germs  cholérique 
tout  à  fait  inolfensif.  Mais,  bfttons-nous  d'ajouter  que  les  i^its 
fournis  par  l'expérience  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  que  uous  puissions  dès  à  présent  nous  prononcer  sur  la 
râleur  de  cette  hypothèse. 

Que  l'on  se  serre  de  la  désinfection  comme  d'un  simple 
moyen  purîBcatenr  contre  des  émanations  dont  la  nature  est 
plus  ou  moins  connue,  ou  bien  comme  d'un  vrai  moyen  auti- 
cootagieux,  on  arrive  à  cette  fin  par  deux  voies  différentes  : 
00  l'on  tâche  de  prévenir  la  formation  et  le  dégagement  de  la 
'Oatiére  insalubre  et  nuisible  en  détruisant  lu  source  qui  la 
'ôurnit, —  tel  est.  par  exemple,  le  cas  quand  nous  attaquons  ta 
JsWgpÈne  nosocomîalc  par  des  caustiques  et  les  autres  moyens 
'*ptstés  antiseptiques,  —  ou  nous  nous  appliquons  à  l'atteindre 
•pt*ès  son  dégagement  et  sa  diffusion  dans  un  milieu;  souvent 
les  moyens  mis  en  pratique  sont  censés  agir  de  ces  deux  raa- 
"ifer-cs  &  la  fois.  Nous  pouvons  avancer  pourtant  dès  à  présent 
^Oe  le  premier  de  ces  procédés  présente  infiniment  plus  de 
B^ï'aiijies  d'efficacité  que  le  second. 


^vaut  d'examiner  les  divers  moyens  du  désinfection  appliqués 
ÂU  choléra,  il  conviendra  peut-être  déconsidérer  d'abord  d'une 
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façon  générale  la  question  de  savoir  s'il  est  prouvé  par  des  faits 
bien  concluants  qu'il  est  possible  de  prévenir  la  propagation 
du  cboléra  par  les  mélbodes  de  désinfection  connues.  Malheu- 
reusement, il  faut  avouer  que  les  cas  ne  sont  pas  très-nom- 
breux où  la  désinfection  ait  été  mise  en  pratique  d'une  façon 
assez  suivie  et  assez  rationnelle  pour  qu'il  soit  permis  de  baser 
sur  eux  une  conclusion  quelconque;  de  l'autre  côté  les  quel- 
ques cas  connus  où  une  désinfection  suivie  a  paru  donner  des 
résultats  favorables,  laissent  toujours  la  porte  ouverte  à  la 
supposition  qu'il  ne  se  soit  agi  ici  d'un  de  ces  exemples  d'im- 
munité^ que  nous  devons  nous  borner  à  constater  sans  pouvoir 
les  expliquer.  Afin  de  pouvoir  conclure  sur  cette  question 
d'une  façon  définitive,  il  faudrait  que  nous  possédassions  un 
nombre  assez  considérable  de  faits  où,  la  même  méthode  de 
désinfection  ayant  été  appliquée  dans  les  mêmes  conditions  el 
par  des  personnes  compétentes,  le  résultat  ait  été  toujours  le 
même  ;  mais  ces  faits  n'existent  pas,  et  de  ceux  qui  existent 
nous  ne  pouvons  tirer  que  des  conclusions  plus  ou  moins  pro- 
bables, qui  cependant  ne  sont  pas  défavorables  à  la  pratique 
de  la  désinfection;  il  paraîtrait  ainsi  que  l'expérience  vient 
plutôt  k  l'appui  de  la  conclusion  à  laquelle  nous  arrivons  déjà 
à  priori  par  des  considérations  théoriques.  Avant  de  citer 
maintenant  quelques-uns  de  ces  faits,  nous  devons  encore 
observer  que  les  moyens  de  désinfection  ont  été  appliqués 
tantôt  avant  la  manifestation  du  choléra  dans  une  localité 
exposée  à  la  contamination,  c'est-à-dire  comme  vrais  moyens 
préventifs,  tantôt  après  son  importation  dans  le  but  d'en 
arrêter  la  propagation. 

Comme  un  fait  Irès-concluant  a  été  souvent  cité  celui  de 
deux  prisons  de  Munich.  Le  choléra  fut  importé  dans  la  prison 
de  Raisheini  par  un  prisonnier  qui  y  mourut;  les  conditions 
hygiéniques  de  cette  prison  étaient  on  ne  peut  plus  mauvaises, 
mais  les  selles  de  tous  les  prisonniers  et  des  autres  habitants 
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de  la^risoo  étaient  soumises  h  une  dësinfection  rigoiireu^'o; 
or  un  seul  des  500  prisonniers  fut  atteint;  par  contre,  dans  la 
pnsoD  d'Ebrach,  où  aucune  mesure  de  celle  nature  ne  fut 
prise,  (Je  ses  350  prisonniers,  13  pour  100  périrent  victimes  du 
cliolérn.  Ce  fait  est  rapporté  par  Pettenitofcr  (1).  Le  mCnie 
médecin  signale  le  fait  de  Traunsteîn  en  Bavière,  où  il  fut 
constaté  pendant  celle  ménie  épidémie  {de  185Û),  que  toules 
les  fois  que  les  évacuations  cliolériques  étaient  désinfectées 
par  le  sulfate  de  fer,  la  maladie  se  contenta,  contrairement  à. 
la  règle  générale,  de  sa  première  victime;  quantité  d'autres 
exemples  analogues  ont  été  constatés  dans  cette  épidémie. 
Ainsi  ie  D'  A.  Wimmer  rapporte  le  résultat  de  la  désinfection 
qu'il  a  instituée  pendant  que  le  choléra  régnait  à  Landshut; 
duos  treize  maisons  des  moyens  de  désinfection  ont  été  em- 
ployés, savoir  dans  9  cas  par  le  sulfate  de  fer  jelé  aussi  dans 
les  conduits  et  dans  les  vases  de  nuit,  et  dans  fi  cas  par  le 
chlorure  de  chaux;  on  ne  se  servit  pas  pourtant  de  cette  der- 
rière préparation  pour  désinfecter  les  lieux  d'aisances  et  les 
t^gouts,  mais  on  se  borna  à  l'exposer  dans  les  dortoirs  des 
malades  el  dans  les  corridors  comme  désinfectant  de  l'air. 
I^  durée  de  l'emploi  de  ces  moyens  variait  de  deux  à  trois 
lines  avec  des  intervalles  de  huit  jours  à  peu  près.  Les 
conclusions  du  D'  Wimmer  sont  les  suivantes  ;  1°  Les  moyens 
de  désinfection  n'étaient  appliqués  dans  ces  cas  qu'après  la 
première  manifestation  cholérique  ou  après  le  premier  décès. 
2*  Dans  tous  les  cas  où  l'on  s'était  servi  du  sulfate  de  fer  pour 
désinfecter  les  fosses  d'aisances,  aucun  nouveau  cas  ne  s'est 
plus  manifesté  dès  le  moment  de  l'application  de  ce  moyen. 
S"  Dans  les  maisons  od  l'on  avait  eu  recours  au  chlorure  de 
ibaux  de  la  façon  mentionnée,  de  nouveaux  cas  ont  été  consta- 

(l)   PeltpnkofLTj  Verbreiliiiigs-Ai-t  der  Cholerii  (Article  Kh'ter  Ebrach), 
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tés  dans  la  suite.  U""  Enlin  dans  loules  les  niaii^ous  oii  le  siilfate 
^c  fer  av<iit  été  employé  de  la  manière  indiquée  comme  pro- 
phylactique^ c'est-à-dire  avant  aucune  manifestation  choléri- 
que, pas  une  seule  attaque  de  choléra  n'a  été  observée  (1). 
M.  W.  Budd  a  fait,  en  Angleterre^  usage  de  la  désinfection  avec 
les  meilleurs  résultats.  Le  12  octobre  1854,  le  choléra  sç  ma- 
nifesta dans  la  caserne  de  Horfield,  près  de  Bristol,  où  le 
choléra  régnait,  caserne  qui  contenait  de  5  à  600  bomines; 
le  13,  M*  Budd  fut  appelé^  et  constata  2  cas  de  choléra  dans  la 
période  algide,  et  2  cas  d'une  forte  diarrbée  cholérique.  Il 
recomm^^nda  immédiatement  l'application  des  mesures  sui- 
vantes :  1*  de  recevoir  les  selles  des  malades,  si  possible  direc- 
tement, dans  des  vases  contenant  une  forte  solution  de 
chlorure  de  zinc;  2*"  de  jeter  les  linges  souillés  immédiatement 
dans  de  Teau  chargée  du  môme  désinfectant,  et  de  brûler  les 
matelas  et  les  autres  objets  contaminés  non  susceptibles  de  ce 
mode  de  désinfection;  3°  de  réserver  exclusivement  pour  les 
déjections  cholériques  les  lieux  d'aisances  dans  lesquels  ou 
avait  déjà  versé  des  selles  des  malades;  Ix'*  de  désinfecter  tous 
les  autres  lieux  d'aisances  deux  foi<i  par  jour  moyennant  k-s 
solutions  de  chlorure  do  chaux  et  de  chlorure  de  zinc,  em- 
ployées libéralement;  5°  d'examiner  tous  les  homnjes  de  la 
caserne  deux  fois  par  jour  rolativemenl  à  lY»tat  de  leurs  fonc- 
tions intestinales;  6**  de  placer  dos  gardes  devant  les  lieux 
d'aisances,  et  de  traiter  comme  cholérique  tout  homme  qui  s*> 
serait  rendu  deux  fois  de  suite  dans  un  court  espace  de  temps  ' 
7"  d'empôchcr  les  hommes  de  visiter  les  localités  contaminée* 
dos  environs  jusqu'au  moment  do  Texlinotiou  de  Tépidémi 
cholérique.  Le  résultat  de  ces  mesures  a  été  que  les  jours  sa 
vants  8  à  10  cas  de  diarrhée  intense  ayant  été  découverts  ^ 


^1)  Wimnicr,  Unupt-Iiericht  ûber  die  Chuter n- Epidémie,  des  Jahres  185^ 
im  Kônigreiclw  Bayern. 
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traités  conveniiblement,  .mcun  nouveau  cas  dr  choléra  confirmé 
ne  s'est  plus  niiiniresté  dans  la  caserne.  Dans  plusieurs  autres 

»  occasions,  M.  Budti  a  fait  usage  de  celte  méthode  de  désin- 
leclion,  toujours  avec  le  même  résultat  favorable.  Selon 
M.  Cornish,  il  a  été  constaté  dans  un  des  hâpitaux  de  Madrns 
qne,  depuis  que  les  selles  cholériques  y  éluient  traitées  par 
des  désinfectants,  la  maladie  ne  s'est  pas  propagée  une  seule 
fois  dans  t'hdpilal.  Dans  le  même  opuscule  de  M.  Budd  oii 
i  cas  sont  relatés  (4),  il  «st  question  d'un  planteur  de  l'Ile 
de  Saint- Vincent,  qni.  par  des  mesures  de  désinfection,  a 
«réservé  ses  nègres  presque  entièrement  des  ravages  que  le 
pboléra  faisait  dans  les  possessions  environnantes;  aussitôt 
[ne  le  choléra  apparut  parmi  eux,  il  les  fil  placer  sous  des 
Kedtes  et  verser  les  déjections  des  malades  dans  une  fosse 
içreusée  dans  la  terre  et  pourvue  d'une  grande  quantité  de 
iHhlorure  de  chaux;  toujours  esl-il  que  dans  les  terres  de  ce 
^ntcur  la  manifestation  cholérique  a  élé  tr^s-légére,  tandis 
|[De  les  terres  environnantes  ont  élé  décimées  et  quelques-unes 
presque  dépeuplées. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  moyens  de  désinfec- 
tion applicables  au  choléra. 

ê°    MoyeiiB  de  d^niDrectlon. 

ï°  /lérflri'eH.  — L'exposition  au  grand  air  des  objets  conta- 
"■i  nés  a  toujours  été  considérée  &  juste  titre  comme  un  des 
"Moyens  de  désinfection  les  plus  efficaces  ;  nous  pouvons  con- 
reàsoD  utilité,  surtout  par  les  résultats  funestes  observés 
les  oas  contraires  où  des  effets  contaminés  ont  été  sous- 


Bndd,  Memoran'ia  i 
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traits  à  l'aération  et  couûnés  ;  car  rexpérience  nous  a  appris 
qu'alors  ces  eifcts  contaminés  conservent  souvent  très-long- 
temps la  propriété  de  propager  la  maladie,  ainsi  qu'il  a  été 
constaté  dans  le  Rapport  général.  Mais  il  est  évident  que  ce 
moyen^  qui  ne  devrait  ôtre  négligé  dans  aucun  cas,  n'est  pas 
partout  d'une  application  facile  et  radicale  ;  ainsi  rien  de  plus 
facile  que  de  purifier  des  linges  en  les  exposant  au  grand  air, 
mais  aussi  rien  de  plus  difiicile  que  d'aérer  d'une  façon  suffi- 
sante l'intérieur  d'un  navire  ;  de  plus,  ce  moyen  n'est  pas  tout 
à  fait  sans  danger,  à  moins  de  s'entourer  de  certaines  précau- 
tions, car  les  personnes  qui  se  trouveraient  en  dedans  d'un 
certain  rayon  de  l'endroit  où  les  objets  à  pnrifier  sont  exposés,  ' 
risquent  d'être  contaminées  par  le  germe  cholérique  qui  s'en 
dégage.  Quant  au  temps  exigé  pour  une  purification  complète 
par  l'aération,  il  dépendra  de  plusieurs  conditions,  qui  ne  pour- 
ront pas  toujours  être  indiquées  d'avance  avec  justesse  ;  ainsi 
il  dépendra  de  la  manière  plus  ou  moins  parfaite  dont  les  ob- 
jets contaminés  sont  accessibles  au  grand  air,  de  leur  texture 
cl  de  certaines  autres  qualités  physiques  qui  font  que  les 
germes  morbifiques  y  adhèrent  plus  ou  moins  intimement,  que 
l'air  y  pénètre  plus  ou  moins  facilement,  etc.  >Jous  pensons 
cependant  que,  vu  la  tendance  prononcée  du  germe  choléri- 
que à  se  volatiliser  (voyez  le  Rapport  général),  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  quelques  jours,  huit  jours  au  plus,  suffiraient 
pour  une  purification  complète.  Il  nous  reste  à  ajouter  que 
l'aération  ne  nous  dispensera  jamais  de  recourir  en  même 
temps  aux  autres  moyens  de  désinfection,  là  où  ils  sont  appli- 
cables. 

2°  Calorification.  —  Une  température  très-élevée  a  été  con- 
sidérée comme  un  des  meilleurs  moyens  pour  détruire  les 
germes  morbifiques,  et  celle  opinion  est  basée  surtout  sur 
l'observation  que  certaines  maladies  contagieuses,  comme  la 
pi'stc,  n'ont  jamais  passé  les  tropiques;  cependant  quant  au 
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perme  cholérique,  il  ne  [larail  pas  que  la  température  très- 
êlevée  ait  sur  lui  le  même  effet  destructif,  le  cholérii  s'élaoL 
luanifesté  sous  toultiâ  tes  conditions  de  température  et  même 
de  préférence  avec  une  température  élevée.  Or,  pour  que  nous 
puissions  compter  sur  l'effet  désinfectant  de  l;i  chaleur,  il  fau- 
drait l'élever  à  un  degré  qui  détruirait  toute  matière  organi- 
que ;  il  en  résulte  que  la  caloriltcalion  pour  être  indubitablc- 
nienl  efficace  doit  être  une  combustion;  aussi  la  destruction  par 
le  feu  des  objets  contaminés  est-elle  mise  en  usage  partout  où 
d'autres  moyens  de  désinfection  ne  sont  pas  bien  applicables. 
Pourlanl  il  est  très-probable  qu'un  degré  de  chaleur  voisin  de 
celui  de  la  combustion,  par  exemple  la  chaleur  d'un  four,  peut 
aussi  détruire  le  germe  cholérique;  mais  ce  n'est  jusqu'ici 
qu'une  hypothèse,  de  façon  qu'il  ne  faudrait  jamais  trop  se  lier 
ice  seul  moyen.  Le  docteur  Henry  de  Manche.ster  pense  qu'une 
température  au-dessus  de  200  "F.  (94°  cenl.)  détruit  les  germes 
iiiorbifiques  (1). 

3*  Immersion  dans  Veau.  —  L'immersion  prolongée  dans  l'eau 
libinfecte  certainement  les  objets  contaminés ,  pourvu  que 
l'ean  soit  constamment  renouvelée,  comme  c'est  le  cas,  par 
ciemple,  lorsque  ces  objets  sont  immei^és  dans  l'eau  courante 
il'un  fleuve  ou  à  la  remorque  d'un  navire  ;  il  ne  faut  pas  perdre 
Je  vue  pourtant  que  les  objets  contaminés  ne  sont  désinfectés 
P^cc  moyen  qu'au  prix  de  la  contamination  de  l'eau  elle- 
nifme  qui  reçoit  le  germe  cholérique  sans  le  détruire,  et  que 
iltildrs  ce  moyen  peut  devenir  dans  certains  cas  un  danger 
[ff'Ulint  plus  grand  que  la  quantité  des  objets  contaminés  est 

x  D'  Henry  a  désiaCcctÉ  les  liuges  des  mnlailcj  Je  jcnrlalioi^  par  une 
iture  de  212  de^és  Fnreinlieit  (100  degrés  ccntitcride»);  les  hahils  de 
•  peilirêrés  onl  élé  exposés  durant  Tinirt-qiiatre  heure»  à  \«\e  rhaleur 
à  le?  degrés  Fsreinheit  (G2  à  75  degriia  ceutigrodes)  et  portai  pendttnl 
Ee  jnim  par  ciaquantc-sU  penonnca  sans  aucuuc  eoneéqucuce  fAclieilso. 
Vin,  Mmael  ofiiractkol  Ihjgime.  1866,  p.  82.) 
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plus  forte  et  que  la  masse  d'eau  qui  les  reçoit  est  plos  petite. 
Tout  le  monde  sait,  du  reste,  à  quel  danger  expose  les  buan- 
diers  le  simple  lavage  des  linges.  Il  a  été  constaté  dans  le  Rap- 
port général  que  la  contamination  des  eaux  d'un  fleuve  peot 
devenir  funeste  de  plusieurs  manières,  que  ]a  contamination 
de  Teau  de  mer  d'un  port  est  dangereuse  aux  navires  j  an- 
crés, etc.  Il  résulte  de  tout  cela  que  l'immersion  dans  l'ean, 
tout  en  étant  un  des  moyens  les  plus  puissants  de  désinfection, 
ne  peut  t^tre  pratiquée  que  dans  certaines  conditions  et  avec 
des  précautions  qu'il  sera  facile  de  déduire  de  ce  qui  va  suivre. 

t\^  Procédés  chimiques,  —  Des  procédés  chimiques  nombreux 
et  variés  ont  été  recommandés  pour  la  (!ésinfection  ;  les  plus 
anciens  et  les  plus  primitifs  sont  les  fumigations  par  ]a  com- 
bustion de  certains  végétaux,  surtout  aromatiques^  l'évapora- 
tion  du  vinaigre,  l'immersion  dans  du  vinaigre,  etc.;  on  ne 
peut  pas  considérer  ces  moyens  comme  des  désinfectants  effi- 
caces; les  uns  ne  font  le  plus  souvent  que  masquer  les  odeurs 
infectes,  les  autres,  comme  le  vinaigre,  agissent  principalement 
par  le  lavage  et  peut-être  aussi  par  Tacide  acétique;  ainsi 
on  ne  peut  guère  compter  sur  ces  moyens,  et  ils  ne  pourront 
rester  dans  la  pratique  que  comme  des  adjuvants  utiles  des 
méthodes  de  désinfection. 

Parmi  les  désinfectants  chimiques,  celui  qui  a  joui  de  la 
plus  grande  réputation  et  qui  est  devenu  d'un  usage  presque 
général,  c'est  le  chlore  dégagé  sous  forme  gazeuse  par  les  di- 
vers procédés  chimiques  connus.  On  ne  s'est  pas  contenté  de 
le  considérer  comme  un  moyen  sur  pour  faire  disparaître  d'une 
façon  presque  immédiate  les  émanations  putrides  des  lieux 
infectes,  mais  on  Ini  a  attribué  aussi  la  vertu  de  détruire  tous 
les  miasmos  et  les  contagiums,  et  d'être  ainsi  un  prophylactique 
puissant  contre  la  peste,  le  typhus,  la  scarlatine,  la  petite 
vérole,  etc.;  on  rapporte  même  des  cas  où  des  épidémies  de 
typhus  des  prisons  auraient  été  éteintes  par  les  vapeurs  de 


chlore.  CepcniLinl  U-s  esp(ïniii:es  exagérées  qui  se  sont  atla- 
cbées  de  prime  abord  à  l'usage  du  chlorej  ne  se  snni  pas  sou- 
tenues fin  moment  que  l'expérience  de  tous  les  jours  a  démon- 
tré qii'il  n'est  que  d'une  utilité  très-lioiitée,  comparât! vemeat 
aux  grands  résultais  que  l'on  en  espérait  pendant  cette  pre- 
mière période  d'engouement.  Aujourd'hui,  s'il  peut  Être  encore 
incertain  s'il  a  ou  non  une  action  quelconque  sur  les  germes 
morbîliques,  il  est  très-positif  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  Tait  con- 
cluant qui  prouverait  que  le  chlore  puisse  prévenir  la  propaga- 
(ioD  d'une  maladie  contagieuse  quelconque  ;  quant  à  son  action 
sur  les  émanations  putrides,  elle  est  mieux  assise  sur  les  faits 
de  l'observation,  en  ce  sens  que  le  dégagement  du  chlore  fait 
disparaître  assez  sûrement  tes  odeurs  infectes  dans  des  espaces 
confinés,  en  entrant  avec  ces  émanations  dans  des  composi- 
tions cliimiques  inotîensives;  ainsi  il  décompose  rapidement 
lliydrogÈuc  sulfuré,  l'ammoniaque,  le  sulfure  d'ammonium, 
l'hydrogène  protophosphoré,  etc.;  mais  encore  ici  nous  ne  pou- 
vons supprimer  tout  à  fait  la  question  si  cette  vertu  désinfec- 
ftante  n'est  poiot  quelquefois  illusoire,  la  forte  impression  que 
■tt  chlore  exerce  sur  le  sens  de  l'odorat  émoussant  la  sensibilité 
■le  ce  dernier,  en  d'autres  termes,  si  nous  ne  masquons  pas  tout 
lÉnplement  une  odeur  par  une  autre.  Il  faut  encore  ajouter  à 
e  le  chlore  est  un  irritant  très-intense  des  voies  aériennes 
Bd qu'il  est  par  conséquent  impossible  de  charger  l'atmosphère 
■Jethabitationsde  la  quantité  voulue  d'un  gaz  qui  a  de  graves 
■iBcoDvénteDts  pour  ceux  qui  te  respirent.  Les  célèbres  fumiga- 
lioiis  Guytoniennes  sont  tout  simplement  les  fumigations  au 
■jWore  que  l'on  obtient  en  versant  sur  trois  parties  de  sel  marin 
Hune  partie  debioxyde  de  manganèse,  deux  parties  d'acide 
hlfurique  avec  une  égale  partie  d'eau.  Les  inconvénients  indi- 
Vfiésdes  vapeurs  du  chlore  sont  sans  doute  une  des  causes  de 
■  Usage  très-Iimîlé  que  l'on  en  fait  aujourd'hui,  et  c'est  le  chh- 
1  ^itchoux  qui  l'a  remplacé  dans  la  pratique  journalière.  On 
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s(;  sort  de  celte  préparation  d*abord  dans  le  môme  but  de  pu- 
riiication  de  Vair,  soit  en  produisant  un  dégagement  rapide  du 
^az  chloreux  par  l'addition  de  petites  quantités  d'acide  sulfti- 
rique  ajoutées  par  intervalles,  soit  en  l'exposant  tout  simple- 
n)cnt  dans  des  vases  de  terre,  ce  qui  permet  un  dégagement 
lent  du  gaz.  Or,  quant  au  chlorure  de  chaux  comme  purifica- 
teur de  Tair,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  précédemment  du  chlore^  sinon  que  son  action  sera 
d'autant  plus  incertaine  que  le  dégagement  du  chlore  en  sera 
plus  faible;  mais  ce  n'est  pas  à  quoi  se  borne  l'action  désin- 
fectante du  chlorure  de  chaux  ;  il  paraîtrait,  au  contraire,  que  la 
chaux  qui  entre  dans  celte  composition  lui  donne  sa  principale 
valeur  comme  désinfectant  employé  directement  sur  les  objets 
il  désinfecter;  dans  ce  cas,  il  est  essentiel  que  ces  derniers  eo 
soient  bien  pénétrés,  ce  qui  n'est  possible  que  si  l'objet  de  la 
désinfection  est  lui-même  liquide  ou  bien  si  le  chlorure  est  di- 
lue  dans  une  certaine  quantité  d'eau.  La  liqueur  de  Labatraque 
est  une  solution  d'hypochloritc  de  soude  dont  on  se  sert  pour 
.ispeigcr  les  lieux  ou  les  objets  à  désinfecter. 

La  chaux  vive  est  un  désinfectant  Irès-ulile,  car,  outre  son 
action  chimique  sur  les  nialières  organiques,  elle  les  lie,  les  so- 
lidifie en  même  temps,  et  empêche  ainsi  les  émanations  de  se 
déga|j;er;  elle  absorbe  avec  avidité  l'eau  et  les  vapeurs  aqueu:^es 
dc!  ratmosph(>re  avec  tout  ce  qui  s'y  trouve  suspendu,  sans  se 
liquéfier,  et  dégage  pendant  celle  opération  beaucoup  de  cha- 
leur; hâtons-nous  pourtant  d'ajouter  que  la  chaux  a  le  grand 
inconvénient  de  favoriser  le  dégagement  de  l'ammoniaque,  et 
que,  en  général,  elle  retarde  seulement  le  travail  de  putréfac- 
tion sans  l'empêcher  complètement.  La  chaux  éteinte  avec  l'eau 
est  d'un  usage  plus  général,  et,  dans  certains  cas,  elle  ne  peut 
être  remplacée  par  aucun  autre  moyen,  comme  par  exemple 
pour  le  l)adigeonnagc.  Le  poussier  du  charbon  est  un  très-bon 
désinfectant;  il  absorbe  tous  les  gaz  sans  distinction,  étende- 
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>mpose  en  même  (cmps  quplqiics-uns;  il  allire  prompicmcnt 
s  (i-manalions  contenues  dans  le  milieu  ambiant;  quand  il  est 
icore  ràcenl  il  peul  s'en  charger,  à  ce  qu'on  prétend,  de  quinze 
Tingt  fois  son  propre  volume,  et  l'absorption  et  la  décomposi- 
on  y  continuent  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Nous  verrons 
us  tard  que  le  charbon  est  un  des  meilleurs  désinfecL-inla  des 
routs.  On  a  aussi  proposé,  comme  Irès-uliles,  diverses  combi- 
lisons  de  ces  deux  dernières  substances;  ainsi  le  docleur 
:{uibb  de  Brooklyn  propose  une  poudre  désinfectante  compo- 
se de  deux  parties  de  chaux  vive  sur  une  partie  de  charbon, 
en  conservée  dans  des  barils  hermétiquement  fermés.  Le 
hÏDfeclant  de  Thompson  consiste  en  6  parties  de  charbon 
ir2  parties  de  chaux,  avec  de  la  cendre  et  du  sel  en  moin- 
res  proportions,  La  terre  desséchée,  surtout  la  terre  marneuse 
.  argileuse,  agissent  d'une  manière  analogue;  elles  délrui- 
inl  les  mauvaises  odeurs.  La  tourbe  absorbe  les  composés  de 
uumoniaque,  et  constitue  ainsi  le  meilleur  désinfectant  de 
urine. 

Les  acides  minéraux,  les  acides  nitrique,  sulfurique,  hydro- 
ilorîque,  sont  des  désinfectants  par  leur  action  antiseptique  ; 
s  vapeurs  de  Vacide  nilreux  que  l'on  dégage,  soit  en  addition- 
int  à  l'acide  sulfurique  du  nitrate  de  polasse,  soit  en  mctlanl 
(le  pi6ee  de  cuivre  dans  de  l'acide  nilriquc  avec  un  peu  d'eau, 
'Ulsseat  d'une  grande  réputation  et  ont  été  préconisées,  non- 
uiement  comme  des  puritîcateurs  de  l'air,  mais  aussi  comme 
î  vrais  moyens  anticontagieux  :  cependant  l'irritalion  qu'elles 
roduisent  sur  les  voies  aériennes  en  limitent  nécessairement 
is^ge;  du  reste,  elles  n'ont  Justilté  qu'en  partie  la  conGance 
ù  leur  a  été  accordée.  Kamon  da  Luna  assure  que  l'acide  nt- 
eox  a  réellement  un  pouvoir  préservatif  contre  le  choléra,  et 
lepersonne  de  ceux  qui  ont  fait  usage  des  fumigations  niireuses 
a  été  attaqué  à  Madrid.  Mais  ce  résultat  négatif  ne  i 
.re  d'une  grande  valeur  qu'après  des  expériences  faites  sur 
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une  plus  grande  échelle  (1).  Les  fumigations  de  Smifh  sont  des 
fumigations  nitriques,  obtenues  par  la  voie  suivante  :  Acide 
sulfurique^  eau  ana,  15;  môlez,  tenez  le  mélange  sur  la  cendre 
chaude^  et  ajoutez  peu  à  peu  nitrate  de  potasse  15  j  cette  dose 
peut  désinfecter  un  espace  de  120  mètres  cubes.  Les  mêmes 
observations  s'appliquent  à  Vacick  sulfureux^  obtenu  par  Is 
combustion  du  soufre  ;  dans  les  cas  où  il  petit  être  employé 
sans  inconvénient^  il  est  un  bon  moyen  à  opposer  aux  éma- 
nations putrides,  et  surtout  d'une  application  facile,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  bien  sûr  qu'il  détruise  les  miasmes  et  lès  contages^ 
comme  beaucoup  de  médecins  le  croient  encore. 

Vacide  corbolique  ou  phénique^  qui  forme  la  base  du  coaltar  ci 
de  la  créosote  impure  du  commerce  (2),  est  un  antiseptique  qui 
a  été  beaucoup  employé  dans  ces  derniers  temps.  On  mélange 
une  partie  d'acide  phénique  impur  avec  50  ou  100  parties  d'eau. 
Lemuir  a  étudié  les  propriétés  désinfectantes  de  Tacidc  phéni- 
que :  une  fosse  de  2,21  mètres  cubes,  dans  laquelle  on  availmis 
2  ou  3  millimètres  de  coaltar^  fut  remplie  d'excréments  solides 
et  liquides;  après  quelques  minutes  l'odeur  des  excréments 
avait  déjà  disparu  pour  ne  plus  apparaître  deux  mois  après  (en 
été).  Un  seau  pouvant  contenir  250  livres  d'eau  fut  enduit  inté- 
rieurement de  coaltar  et  puis  rempli  d'excréments  et  enfoui 
dans  du  fumier  ;  six  mois  après ,  on  ne  remarquait  d'autre 
odeur  que  celle  dix  coaltar.  Lemair  propose  d'imprégner  du  son 
d'une  solution  d'acide  phénique  et  de  le  répandre  sous  les 


(1)  Parkes,  Manuel  of  practical  hygiène.  1866,  p.  85. 

(2)  Le  phénol  (ucidc  phénique),  découvert  piir  llunge,  se  produit  dans  U 
distillation  du  ^'oudron  do  la  houille  ;  nous  ajouterons  qu'on  en  trouve  aiuà 
«iaiis  la  créosote.  Ce  (jne  Ion  vend  dans  le  commeice  sous  le  nom  de  créosoU? 
n'est  fiouvent  que  du  phénol  impur;  mais  la  véritable  créosote,  extraite  du 
goudron  de  hois  par  Reichenbach,  a  des  caractères  qui  la  séparent  ucUenKiil 
de  ce  composé.  (Malaguti,  Lettons  élémentaire  de  chimie.  Paris,  1863,  p.  440 
et  424.) 
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draps  de  Uls  des  cholériques;  mais  il  faut  en  même  temps 
élablir  une  bonne  aéralion.  Pendant  l'épidémiG  de  1663,  on  a 
fnil  h  Marseille  un  usage  Irës-élendu  de  l'acîdc  phérilqite  dilu<^ 
I  siii  100)  pour  la  désinfection  des  navires;  il  parait  receler 
un  mordant  qui  agit  sur  la  partie  organique  de  la  fibre  vég(}- 
l-le  qui  s'imprègne  avec  facilllé  et  dont  i!  paraît  rafTermir  la 
Icxture;  quant  aux  navires  de  Ter,  il  a  vtn  avantage  sur  le 
chloru  qu'il  n'exerce  pas  sur  ce  métal  la  nuînie  aclion  des- 
tructive. L'acide  phénique  entre  aussi  dans  la  lomposilion  du 
désinfei-lant  de  M'Dougall,  très-estimfi  en  Angleterre;  ou  môle 
lei  saintes  de  chaux  et  de  magnésie  avec  les  produits  du  gou- 
ilron,  l'acide  carbolique  ou  phénique  impur,  et  l'on  obtient 
ainsi  des  carbolates  tle  chaux  et  de  magnésie. 

Le  permanganate  dépotasse  est  considéré  comme  un  antisep- 
tique puissant  et  aussi  comme  un  désinfectant  enicace,  mais  il 
It  peu  usité  à  cause  de  son  prix  élevé.  Pour  désinfecter  l'air 
tsappatiemenls.  les  chirurgiens  américains  faisaient  évaporei' 
is  morceaux  de  draps  imbibés  d'une  forte  solution  de  rette 
(paratîon;  il  est  Irës-utile  pour  puritier  l'eau  des  matières 
^niques,  en  y  ajoutant  seulement  quelques  gouttes  de  In  so-' 
klioD  jnM]u'â  ce  que  la  teinte  du  permanganate  y  apparaisse; 
>  lecouanl.  l'eau  devient  parfaitement  limpide  cl  inodore, 
taiJis  que  les  quantités  minimes  du  permanganate  ajouté,  loin 
h»oir  des  inconvénients,  la  rendent  plutût  tonique. 
I  Le  sulfate  de  fer  est  peut-être  parmi  les  désinfectants  chimi- 
is  celui  qui  est  employé  aujourd'hui  le  plus  souvent  contre 
bTeciioQ  cholérique,  et  les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent 
lîsont  plutôt  favorables;  dissous  dans  de  l'eau  dans  la  pro- 
rlion  de  1  sur  8,  il  sert  comme  un  désinfectant  local  en  em- 
ïatlt  les  émanations  des  gaz  putrides,  et  en  rendant  ainsi 
tedofps  les  matières  infectes  qui  sont  traitées  par  celte  solu- 
tion; ce  qui  facilite  encore  son  usage  général,  c'est  le  prix  mo- 
déré  «iqDei  od  l'obtient. 
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Le  chlorure  de  zinc  est  sans  aucun  doute  de  beaucoup  supé- 
rieur au  sulfate  de  fer  :  une  solution  concentrée  de  ce  sel  versée 
sur  la  matière  organique  à  désinfecter  enlève  très-rapidement 
toute  trace  d'odeur  infecte,  et,  c'est  là  précisément  où  est  sa 
supériorité,  il  détruit  toute  matière  organique  par  sa  puissante 
action  corrosive  ;  le  seul  obstacle  à  son  emploi  usoei  est  son 
prix  élevé. 

Les  huiles  essentielles^  surtout  celles  de  térébenthine  et  de 
genièvre,  ont  été  souvent  expérimentées  comme  désinfectants 
de  Tair  pendant  les  dernières  épidémies  de  choléra  ;  le  Rap- 
port bavarois  sur  répidémic  de  185^1  ne  peut  signaler  aucun 
avantage  réel  obtenu  par  les  vapeurs  d'huile  de  térébenthine el 
de  genièvre  employées,  soit  dans  les  habitations  privées,  soit 
dans  les  hôpitaux. 

Nous  avons  énuméré  jusqu'ici  les  principaux  agents  chimi- 
ques employés  dans  le  but  de  la  désinfection,  mais  ce  ne  sont 
pas  les  seuls  ;  une  foule  d'autres  préparations  de  zinc,  de  fer, 
de  plomb,  de  chaux,  de  soude,  Tacide  pyroligneux,  etc.,  ootété 
recommandées,  qu'il  serait  inutile  de  considérer  ici  en  détail; 
il  va  sans  dire  que  l'hypothèse  n'a  pas  manqué  de  jouer  quel- 
quefois le  principal  rôle  dans  ces  recommandations  ;  ainsi,  par 
exemple,  on  a  prétendu  désinfecter  l'air  des  appartements 
en  y  activant  la  formation  de  l'ozone,  ce  que  l'on  espère  obte- 
nir par  l'expoîiition  de  morceaux  de  phosphore  plongés  en  par- 
tie dans  de  l'eau  ;  personne  ne  se  fiera  sans  doute  à  l'efûcacilé 
d'une  telle  méthode  de  désinfection. 

La  valeur  des  divers  moyens  chimiques  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  n'est  pas  la  mi^me  ;  ceux  qui  méritent  le 
plus  de  confiance,  parmi  eux,  appartiennent  à  la  classe  des 
caustiques  qui  altèrent  profondément  la  matière  organique, 
comme,  par  exemple,  le  chlorure  de  zinc,  viennent  ensuite  les 
préparations  ou  substances  qui  neutralisent  ou  absorbent  les 
émanations  putrides,  telles  que  le  sulfate  de  fer,  la  chaux  vive. 
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le  chlorure  de  chaus,  le  charbon,  etc.  Quant  au  chlorure  de 
chaux,  cependant,  il  paraît  que  l'on  a  exagéré  un  peu  son  pou- 
voir désinfectant,  en  se  basant  sur  sa  propriété  d'altérer  les 
couleurs  très-facilement  ;  or  ceux  qui  sont  dans  l'habitude  de 
pratiquer  des  autopsies  cadavériques  ne  savent  que  trop  bien 
que  le  chlorure  de  chaux  ne  parvient  à  enlever  des  mains  de 
l'opérateur  l'odeur  cadavérique  que  très-imparfaitement  ;  il  est 
vrai  qu'il  la  masque  d'abord,  mais  quand  le  chlore  s'est  éva- 
porù,  elle  perce  de  nouveau  très-sensiblement.  Quant  aux  fumi- 
gations, de  quelque  nature  qu'elles  soient,  leur  valeur  est  sans 
doute  plus  contestable;  car,  d'un  câté,  il  est  très-difficile  de 
faire  pénétrer  partout  les  émanations  gazeuses,  et  de  l'autre, 
Tefficacité  de  celles-ci  n'est  rien  moins  que  prouvée. 

En  général,  le  but  principal  de  la  désinfection  appliquée  au 
choléra  doit  être  beaucoup  moins  de  purifier  l'air  contaminé 
d'un  foyer,  que  de  prévenir  celte  contamination  en  agissant 
avec  énergie  contre  les  réceptacles  du  germe  cholérique  ;  il  est 
très- probable,  comme  nous  l'avons  fait  observer  déjà,  que  ce 
but  ne  dépasse  pas  nos  moyens,  mais  ce  n'est  guère  par  l'ap- 
plication d'un  moyen  plulôl  que  d'un  autre  que  nous  y  arrivons, 
mais  bien  par  la  combinaison  intelligente  de  plusieurs  des 
moyens  passés  en  revue,  eu  d'autres  termes,  par  une  méthode 
de  désinfection.  Aussi,  allons-nous  nous  occuper  maintenant 
des  méthodes  de  désinfection  dans  leur  application  pratique. 

V  AppIlulloB  pr«llc|ue  de*  mayen*  de  dèBlafeeUaB. 

Désinfection  des  déjections  cholériques.  — 11  parait  aujourd'hui 
bien  démontré,  comme  le  rapport  général  l'a  constaté,  que  ce 
sont  les  déjections  cholériques,  peut-être  aussi  les  matières 
vomies,  qui  fournissent,  seules  probablement,  le  germe  cholé- 
rique; on  admet  en  outre,  comme  très- probable,  que  ce  ne 
sont  pas  les  déjections  récentes  qui  dégagent  le  germe,  et  que 
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le  danger  ne  commence  que  du  moment  oh  un  certaindegré 
de  décomposition  et  d'évaporation  s'y  établit.  U  en  résulte  qu'il 
sera  de  la  plus  haute  importance  de  prévenir  à  temps  la 
décomposition  putride  et  révaporation  des  d^ections  et  des 
matières  vomies^  ce  qui  peut  être  obtenu  si  nous  êommettcm  cei 
déjections  à  C action  de  certaine  moyem  chimiqun  eu  nmmeni  mime 
où  ella  sont  rendues;  aussi  les  yases  destinée  à  reoeTOÎr  les 
déjections  doivent-ils  déjà  contenir  la  préparation  chimique, 
et  il  suffira  alors  d'agiter  le  tout  avec  une  baguette  pour 
qu'aucune  partie  n'échappe  à  l'action  du  désinfectant  La 
meilleure  préparation  applicable  dans  ce  cas  nous  parait  être 
une  forte  solution  de  chlorure  de  zinc,  dont  le  D'  Budd  s'est 
servi  avec  un  constant  succès;  à  défaut  de  cette  préparation, 
on  se  servira  d'une  solution  de  sulfate  de  fer  (une  partie  sur 
huit  parties  d'eau),  dont  l'usage  est  plus  général;  M.  Petten- 
kofer  se  sert  de  ce  moyen.  Le  D'  Squibb,  en  Amérique^ 
recommande  de  mettre  dans  les  vases  destinés  à  recevoir  les 
déjections^  du  sel  et  du  bioxyde  de  manganèse,  sur  lesquels  on 
verserait  de  l'acide  sulfurique  dilué;  il  espère  obtenir  ainsi  en 
même  temps  la  désinfection  de  l'atmosphère  par  le  dégage- 
ment du  chlore,  et  la  désinfection  des  déjections  moyennant 
le  résidu  du  chlore,  le  sulfate  de  protoxyde  de  manganèse  et 
le  sulfate  de  soude  qui  se  forment,  et  enfin  par  l'acide  sul- 
furique en  excès;  200  grammes  de  ces  sels  et  15  grammes 
d'acide  sulfurique  dilué  suffiraient  pour  désinfecter  une  dé- 
jection (1).  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  méthode  vaille  les 
deux  autres  précitées,  et  il  est  évident  que  le  dégagement  actif 
du  chlore  peut  la  rendre  tout  à  fait  inadmissible,  surtout  si  la 
fréquence  des  selles  ou  la  quantité  des  malades  obligent  d'y 
recourir  très-souvent.  Un  moyen  simple  et  efficace  pour  dés- 
infecter les  déjections  cholériques  est  de  les  couvrir  immédia* 

(1)  Squibb,  The  mpdicoi  Hf^rnrri,  New-York,  mni  4866* 
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temetki  après  être  rendues  avec  de  la  chaux  vÎTe,  mais  elle  doit 
être  saf&samment  abondante  pour  que  les  parties  liquides  en 
soient  entièrement  absorbées.  Nous  avons  dans  Tacide  phé- 
nique  on  le  coaltar  un  autre  moyen  considéré  comme  très- 
efficace.  Il  est  inutile  de  dire  que,  si  nous  avons  le  choix  entre 
plusieurs  préparations,  il  faut  pourtant  n'en  employer  jamais 
qu'une  seule,  sinon  il  se  produirait  des  combinaisons  chimi- 
ques qui  neutraliseraient  le  résultat  déjà  obtenu,  et  que  les 
déjections  désinfectées  d'une  façon  ou  de  l'autre  ne  doivent 
pas  être  versées  dans  des  lieux  d'aisances  qui  ne  sont  pas  au 
préalable  complètement  désinfectés,  car  autrement  l'action  du 
désinfectant  portant  sur  une  plus  grande  quantité  de  matières 
excrémentielles  faiblirait  de  toute  nécessité.  Observons  encore 
en  passuit  que  le  mieux  sera  toujours  d'enfouir  les  déjections 
cholériques  désinfectées  dans  des  lieux  isolés  et  avec  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  éviter  la  contamination  des  eaux. 

La  désinfisction  des  Utu/x  d'aisaneeê  et  des  égaui€  a  lieu  d'après 
les  méoiet  principes,  mais  ref&cacité  en  variera  selon  le  sys- 
tème d'égouts  en  usage;  car  il  n'y  a,  en  réalité,  que  le  système 
ies  fosses  nM>biles  qui  permette  une  désinfection  complète  ; 
tas  ce  cas,  les  fosses  encore  vides  doivent  déjà  contenir  la 
piéparation à  laquelle  on  aura  donné  La  préférence,  par  exemple, 
lifiolstion  de  chlorure  de  zinc,  de  sulfate  de  fer  ou  le  coaltar^ 
fl  l'on  versera  la  même  préparation  dans  les  lieux  d'aisances 
HKi  eouvent  que  les  circonstances  l'exigeront;  si  l'on  veut  ver- 
ser dans  les  lieux  d'aisances  -des  déjections  déjà  désinfectées, 
il  taoU  avoir  encore  soin  de  se  servir  toujours  de  la  même 
fiépaiatioii  désinfectante.  Quant  au  système  des  fosses  d'ai- 
sUKes  non  mobiles,  on  se  servira  de  ces  mêmes  désinfectants 
qui  seront  versés  dans  les  lieux  d'aisanees  aussi  souvent  que 
possÂble;  maïs  dans  ce  cas  on  ne  sera  jamais  sûr  que  toutes 
lesHialières  exct^mcntielles  y  présentes  aient  subi  l'altération 
thimique  voulue,  et  par  conséquent  H  faut  tâcher  en  outre  de 
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prévenir  le  dégagement  des  émanations  putrides  qui  continuent 
à  se  former^  par  une  autre  voie,  par  une  mesure  supplémentaire, 
c'est-à-dire  en  faisant  jeter  dans  les  lieux  d'aisances  du  poussier 
de  charbon  en  abondance.  Mais  si,  enfin,  les  lieux  d'aisances 
aboutissent  dans  un  système  de  canalisation,  alors  la  même 
méthode  de  désinfection  n'aura  plus  la  môme  efficacité;  car 
il  serait  de  toute  impossibilité  d'agir  par  des  préparations 
chimiques  sur  une  quantité  si  énorme  de  matières  excrémen- 
tielles contenues  dans  des  canaux  qui  ont  une  foule  de  com- 
munications entre  eux;  ici  le  meilleur  moyen  serait  de  faire 
décomposer  et  absoi^ber  les  émanations  qui  se  dégagent,  par 
de  grandes  quantités  de  poussier  de  charbon  et  de  chaux  vive 
jetées  très-fréquemment  dans  les  lieux  d'aisances.  C'est  ici 
encore  que  le  coaltar  trouverait  peut-être  une  application 
utile. 

On  a  pratiqué  la  désinfection  des  lieux  d'aisances  et  des 
égouts  non-seulement  quand  le  choléra  régnait  déjà  dans  une 
localité,  mais  encore  avant  qu'il  n'y  eût  fait  son  apparition, 
comme  mesure  prophylactique,  et  il  y  a  déjà  quelques  faits 
qui  militent  fortement  en  faveur  de  ce  mode  d'agir.  On  com- 
mencera donc  la  désinfection  des  lieux  d'aisances  et  des  égouts 
d'une  localité  aussitôt  qu'elle  sera  menacée  d'une  invasion 
cholérique,  et  on  la  continuera  ensuite  après  la  manifestation 
du  choléra  ;  seulement  il  serait  oiseux  de  s'attendre  à  un 
résultat  favorable,  si  la  désinfection  n'était  pas  pratiquée  sur 
une  très-large  échelle;  en  un  mot,  elle  doit  être  générale.  Pour 
celte  raison,  il  serait  très-important  que  les  autorités  instrui- 
sissent la  population  sur  l'utilité  et  l'application  pratique  des 
mesures  de  désinfection^  et  qu'elles  fournissent  gratis  à  la 
classe  indigente  les  agents  nécessaires. 

La  désinfection  de  l'eau  potable  est  d'autant  plus  nécessaire 
pendant  une  épidémie  cholérique,  ou  quand  une  invasion 
menace,  que  cette  eau  n'est  pas  de  première  qualité;  le  meil- 
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leor  moyen  de  désinrection  est  la  filtratîon  par  les  appareils 
au  charbon  végétal.  On  recommande  aussi  comnie  un  excellent 
désinfectant  de  l'eau  une  solution  de  permanganate  depolasst^, 
dont  il  suffit  d'ajouter  seulement  quelques  gouttes  pour  en 
obtenir  une  désinfection  complète.  Enfin  on  désinfecte  encore 
l'eau  par  la  simple  ébullilion,  mais  ce  moyen  ne  nous  paraît 
pas  toujours  suffisant. 

Désinfection  des  habitations.  —Selon  que  l'on  voudra  appli- 
quer la  désinfection,  soit  comme  simple  mesure  prophylac- 
tique, soit  pour  détruire  un  foyer  cholérique  déjà  existant,  on 
aura  recours  k  des  mesures  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou 
moins  sévères.  Dans  le  premier  cas,  les  mesures  d'aération  ordi- 
naires, une  désinfection  suivie  des  lieu.'ï  d'aisances,  et,  comme 
simple  adjuvant,  le  chlorure  de  chaux  contenu  dans  de  petits 
Tises  de  terre  plats,  et  exposé  dans  les  apparlemenis,  suffiront 
pour  y  entretenir  la  salubrité  de  l'air;  mais  s'il  s'agit  d'une  habi- 
tation contaminée  par  le  choléra,  tout  en  recourant  au  mSme 
ordre  de  moyens,  nous  tâcherons  d'en  augmenter  l'efflcacité 
par  une  appbcation  plus  radicale;  ainsi,  afin  que  l'aération 
uit  complète,  on  ne  se  bornera  pas  seulement  à  tenir  ouvertes 
lu  fenêtres  et  les  portes  pendant  plusieurs  jours  de  suite  et 
presque  continuellement,  mais  on  lâchera  encore  d'établir  des 
coarants  en  élevant  la  température  de  l'intérieur  moyennant 
des  poètes  allumés  ou  des  brasiers  de  charbon  placés  dans  les 
pièces;  la  désinfection  des  lieux  d'aisances  doit  se  faire  avec 
Jhi5  de  persévérance  encore;  on  aspergera  et  ou  lavera  ensuite 
lont  l'intérieur  de  la  maison,  les  murs,  les  plafond  fel  les 
planchers,  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  d'acide 
phénique;  après  cela,  on  fera  des  fumigations,  soit  selon  la 
prescription  de  Guyton,  soit  plus  simplement  par  la  combus- 
tion du  soufre,  en  ayant  soin  de  faire  pénétrer  les  vapeurs 
partout,  ce  qui  s'obtient  le  plus  facilement  si  l'on  fait  faire 
celte  opération  dans  les  caves  ou  du  moins  aux  étages  infé- 
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rieurs,  en  tenant  portes  et  fenêtres  fermées.  Après  ayoir 
appliqué  ces  moyens  ailemativement,  et  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  on  complélera  enfin  la  désinfection  en  faisant 
badigeonner  les  murs  avec  de  la  chaux,  et  en  faisant  larer  les 
plafonds  et  les  planchers  &  grande  eau*  Nous  pensons  qu'en 
moyenne  il  ne  faudra  pas  moins  de  huit  jours  pour  une  désin- 
fection complète  d'une  habitation  contaminée  par  le  choléra, 
car  il  ne  faut  jamais  oublier  qu'il  nous  manque  toute  certitude 
relativement  à  l'action  directe  de  nos  moyens  vift-à-vis  dn 
germe  cholérique,  et  que  le  principal  rôle  sera  toujours  échu 
à  Vaéraiion  prolongée^  II  va  sans  dire  que  de  vastes  b&timents, 
par  exemple  des  casernes^  sont  plus  difiiciles  à  désinfecter  que 
les  habitations  particulières,  et  qu'il  faut  chaque  fois  adapter 
les  mesures  aux  particularités  du  cas. 

Désinfection  des  effets^  des  /tardes  et  des  marchamiiêis*  «^  La 
propagation  du  choléra  par  des  effets  à  usage  contaminés  étant 
un  fait  constaté  par  l'observation,  la  désinfection  de  ces  effets  ré- 
clame des  soins  tout  particuliers.  Les  linges  et  la  literie  contaminée 
ne  doivent  point  être  délivres  aux  buandiers  et  aux  blanchis- 
seuses avant  d'avoir  subi  une  opération  de  désinfection  ;  dan& 
ce  but,  il  convient  de  les  faire  plonger  immédiatement  dan» 
de  Teau  chargée  de  chlorure  de  chaux,  ou  d'hypochlorite  d^ 
soude ,  qui  est  censé  ne  pas  détériorer  le  linge  au  même 
degré,  et  de  les  y  laisser  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins, 
après  quoi  on  les  livrera  à  la  lessive  pour  laquelle  on  se  servira, 
comme  à  l'ordinaire,  du  carbonate  de  potasse  et  du  savon^  et 
on  les  séchera  au  grand  air,  en  les  laissant  exposés  au  delà  du 
temps  strictement  nécessaire  pour  leur  complète  dessiccation; 
pour  être  plus  sur,  on  peut  compléter  ce  procédé  par  Tébulli- 
tion.  L'expérience  faite  Tan  piissé  dans  l'hôpital  de  la  marine 
impériale  à  Constantinople  parait  militer  en  faveur  de  cette 
méthode  ;  dès  les  premiers  jours  de  l'importation  du  choléra 
dans  cet  hôpital^  un  buandier  en  fut  atteint  et  mourut  ;  on  eut 


LA   DiBINFECTlON   APPLIQUÉS   AU   CBOLÉBA.  ^07 

alors  recours  à  l'uGage  du  chlorure  do  chaux  de  la  manière  ia- 
diquée,  etdës  ce  mom<.'nt  aucun  des  buiindiers  ne  fut  plus  at- 
teint par  la  maladie.  M.  W.   Budd  se  sert  dans  le  même  but 
d'une  solution  de  chlorure  de  zinc.  Muis  tous  les  effets  &  usage 
contaminés  indistinctement  ne  sont  pas  accessibles  aux  moyens 
chimiques  iadiqu(^s  ;  les  uns  en  «ont  fortement  altérés,  les  au- 
tres Bont  par  trop  volumineux  ou  par  trop  épais  pour  qu'ils 
puissent  être  soumis  à  ce  procédé  ;  dans  cb  cas,  la  destruction 
par  le  feu  est  le  meilleur  moyen,  et  l'on  doit  y  recourir  toutes 
les  fois  que  les  circonstances  le  permettent;  les  paillasses,  les 
matelas,   les  couvertures,  les  habits  de  drap,  appartiennent  à 
celte  catégorie;  mais  si  les  circonstances  n'en  permettent  pas 
la  destruction,  il  faut  les  soumettre  au  moins  à  l'action  d'une 
chaleur  Irès-élevée  ;  nous  avons  déjîi  fait  observer  que  le  doc- 
teur Henry,  de  Manchester,  croit  avoir  prouvé  qu'une  chaleur 
qui  serait  au-dessus  de  200°  F.  (350'  p.  ex.)  suAit  pour  détruire 
lea  germes  morbîtlques  ;  or,  on  pourrait  faire  instituer  pour  celte 
cipéralioD  des  chambres  bien  fermées  ou  des  fours  chauffés 
par  de  l'air  chaud  conduit  à  travers  des  tuyaux;  après  avoir 
soumis  ces  elTels  pendant  vingt-quatre  heures  à  un  degré  de  cha- 
leur tel  que  nous  venons  de  l'énoncer,  on  les  exposerait  encore 
fiendant  quelques  jours  au  grand  air.  En  général,  les  moyens 
<^  désinfection  à  employer  dans  tous  ces  cas  dépendront  en 
grande  partie  des  conditions  que  présenteront  les  effets  &  dés- 
infecter ;  ainsi,  des  effets  qui  ont  servi  à  des  cholériques,  du 
l^Inge  non  lavé,  des  babils  sales,  réclameront  l'application  des 
Knoyens  les 'plus  rigoureux,  et  surtout  la  destruction  par  le  feu, 
^ates  les  fois  que  les  circonstances  le  permettent;  tandis  que 
^our  les  effets  qui  se  présentent  sous  les  conditions  opposées, 
llaufDra  souvent  de  les  exposer  au  grand  air  pendant  une  série 
<1*  jours.  Quant  aux  bardes,  elles  appartiennent  n{|turellement 
à  la  première  catégorie  ;  il  faudra  donc  les  soumetire,  comme 
le  liage  des  cholériques,  à  l'action  du  chlorure  de  cbanx  ou  du 
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chlorure  de  zinc,  et,  pour  ôtre  encore  plus  sûr  du  résultat,  ou 
répétera  cette  opération  pendant  deux  ou  trois  jours,  après 
quoi  on  les  exposera  à  l'air.  Mais,  comme  nous  Tavons  déjàob- 
serré,  ces  opérations  ne  peuvent  pas  être  appliquées  à  toutes 
les  bardes  indistinctement,  et  c*est  alors  surtout  qu'il  sera  né- 
cessaire d'avoir  recours  à  des  fumigations  d'acide  sulfureux,  etc. 

Le  Rapport  général  a  établi  qu'aucun  fait  de  propagation  do 
choléra  par  des  marcbandises  n'a  été  constaté  jusqu*ici,  sans 
nier  la  possibilité  du  fait  ;  en  effet,  la  contamination  des  ma^ 
chandises,  comme  objets  neufs  qui  n'ont  pas  servi,  n'est  pas 
très-probable,  et  l'aération  prolongée  pendant  quelques  jours 
suffira  alors  dans  les  cas  ordinaires  pour  écarter  tout  danger; 
dans  certains  cas  cependant  on  pourrait  lui  venir  en  aide  par 
la  calorification  en  les  exposant  à  une  température  au-dessus 
de  200*  F.  ;  dans  d'autres  cas,  si  la  probabilité  de  la  contami- 
nation est  plus  grande,  et  si  cela  peut  se  faire  sans  danger  de 
détérioration^  on  ajoutera  à  ces  moyens  des  fumigations  par 
Tacide  sulfureux  faites  dans  un  espace  hermétiquement  fermé, 
ou  bien  on  les  plongera  dans  des  solutions  de  chlorure  de  chaox 
ou  de  chlorure  de  zinc. 

Désinfection  des  navires,  —  Les  mesures  de  désinfection  à 
prendre  pour  prévenir  la  contamination  des  navires  sont  assex 
simples  ;  une  extrême  propreté,  une  bonne  aération  entretenae 
par  les  écoutilles,  les  panneaux  et  les  manches ,  jointes  à  la 
propreté  rigoureuse  de  la  sentine  sont  alors  tout  ce  qu'il  faut; 
les  eaux  de  cale  doivent  être  vidées  tous  les  jours,  mais  seule- 
ment après  leur  désinfection  préalable  par  une  solution  de  sul- 
fate de  fer,  ou  par  tout  autre  désinfectant  qui  lui  soit  égal  en 
efficacité,  sans  attaquer  le  navire;  un  composé  d'une  partie 
d'acide  phénique  sur  neuf  parties  de  vinaigre,  avec  un  peu  de 
camphre,  a  été  prôné  comme  un  désinfectant  utile  des  cabines. 
Mais  ce  n'est  plus  la  même  chose  quand  il  s'agit  de  désinfecter 
un  navire  contaminé  par  le  choléra  ;  dans  ce  cas,  la  désinfec- 
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tion  devient  soayent  une  opération  excessivement  difficile^ 
quand  sartont  il  s'agit  des  navires  marchands  ordinaires^  qui 
se  trouvent  le  plus  souvent  dans  les  conditions  hygiéniques  des 
plus  mauvaises.  M.  Môlier^  dans  sa  relation  de  la  fièvre  jaune 
survenue  à  Saint-Nazaire  en  1861  (1),  a  fait  voir  combien  il  est 
difficile  de  désinfecter  complètement  un  navire  dans  de  telles 
conditions,  et  à  quelles  opérations  laborieuses  il  faut  recourir 
pour  atteindre  ce  but  ;  or,  nous  pensons  que  les  mesures  de 
désinfection  des  navires  contaminés  par  le  choléra  doivent  se 
baser  sur  les  mêmes  principes  qui  ont  guidé  la  désinfection  des 
navires  contaminés  par  la  fièvre  jaune  ;  néanmoins^  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  une  différence  essentielle  qui  existe  entre  la 
contamination  par  la  fièvre  jaune  d'un  côté,  et  la  contamination 
par  le  choléra  de  l'autre,  différence  qui  nous  fait  espérer  de 
pouvoir  arriver,  dans  notre  cas,  plus  facilement  à  une  désin- 
fection complète.  Il  est  prouvé  par  des  faits  nombreux  que 
la  fièvre  jaune  adhère  avec  une  ténacité  remarquable  aux  na- 
vireSy  et  plus  spécialement  à  la  cale,  et  que,  malgré  une  santé 
parfaite  de  l'équipage^  le  navire  peut  renfermer  le  germe  mor- 
bifique  et  le  retenir  malgré  les  mesures  prises  pour  le  détruire; 
or,  par  rapport  au  choléra  il  n'existe  pas  de  faits  analogues  ; 
on  a  bien  vu  des  cas  où  des  épidémies  cholériques  ont  fait  de 
grands  ravages  à  bord  de  navires  encombrés ,  mais  au  bout  de 
quelques  semaines,  au  plus  tard,  toutes  ces  épidémies  se  sont 
éteintes  pour  ne  plus  y  apparaître  ;  ces  faits  rentrent  dans  la 
règle  générale,  car  nous  avons  vu  que  le  germe  cholérique  est 
d'une  vitalité  limitée  et  qu'il  se  volatilise  facilement.  Cepen- 
dant il  ne  résulte  pas  de  là,  que  dans  des  conditions  particu- 
lières de  malpropreté,  de  manque  d*aération,  etc.,  un  navire 
contaminé  ne  puisse  pas  retenir  le  germe  cholérique  pendant 


(1)  Métier,  Relation  médicale  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Saint-Nazatre  e 
1S61  {Mémoires  de  t Académie  de  médecine)»  Paris,  1863,  t.  XXVI^p.  1  etsuir. 
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UQ  espace  de  temps  plus  long,  et  devenir  dangereux  k  dei  per. 
sonnes  qui  ne  jouissent  pas  d'une  immunité  acquise  par  le  i6- 
jûur  dans  un  foyer  cholérique.  Nous  voulons  donc  dire  qoSj 
quoique  la  désinfection  des  navires  contaminés  par  le  choléra 
se  présente  sous  des  conditions  plus  favorables,  elle  dent  Atro 
pratiquée  néanmoins  avec  le  plus  grand  soin.  Ces  mesures  de 
désinfection  seront  plus  ou  moins  rigoureuses  :  1*  selon  le  d^ 
gré  d'intensité  du  foyer  qui  s'est  manifesté!  bord;  yseloo 
l'espace  du  temps  écoulé  depuis  le  départ  du  navire  d'un  port 
infecté,  et  S*  selon  le  degré  de  salubrité  du  bord.  Mais  comms 
ces  questions  appartiennent  plus  spécialement  à  la  commission 
chargée  de  Tétude  des  mesures  quarantenaires^  nous  nous  bo^ 
neroos  ici  à  quelques  observations  générales»  pour  passer  im* 
médiatement  aux  opérations  de  désinfection  nécessaires  dam 
les  cas  qui  se  présentent  dans  les  conditions  les  moins  favo- 
rables. 

Dans  les  conditions  les  plus  favorables,  s'il  s'agit,  par  exem- 
ple, d'un  paquebot  des  compagnies  de  navigation,  qui  pendant 
la  traversée  n'a  pas  eu  de  cas  de  choléra  à  bord,  surtout  li 
cette  traversée  a  été  de  plus  de  dix  jours,  les  mesures  déjàénu- 
mérées  de  désinfection  préventive  seront  parfaitement  suffi- 
santes. Mais  si  des  cas  de  choléra  ont  eu  lieu  à  bord  pendant 
la  traversée  d'un  navire  qui  présente  du  reste  des  conditions 
de  salubrité  favorables,  des  lavages  de  toutes  les  parties  du  na- 
vire, et  surtout  de  la  cale  avec  une  solution  de  chlorure  de 
chaux  ou  d'acide  phénique,  que  l'on  dirigerait  par  des  pompes 
sur  les  endroits  difficilement  accessibles;  le  badigeonnage  à  h 
chaux,  et  au  besoin  la  peinture  à  neuf,  compléteraient  ces  me- 
sures de  désinfection.  U  va  sans  dire  que  la  cabine  ou  la  partie 
du  navire  où  les  accidents  cholériques  ont  eu  lieu  réclame, 
sous  ce  rapport,  une  attention  toute  particulière,  et  que  les 
linges,  la  literie  et  tous  les  effets  des  malades  doivent  être  traités 
conformément  aux  règles  posées  ailleurs.  Venons  maintenant 
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au  cas  le  plus  difficile.  Supposons  ua  navire  à  yoile,  chargé  de 
marchandises,  et  se  tronyant  dans  des  conditions  d'insalubrité 
telles  qu'ils  existent  à  différents  degrés  à  bord  de  tous  les  na- 
vires de  cette  catégorie  ;  que,  en  outre,  le  choléra  ait  régné  à 
bord  on  qu'il  y  règne  encore.  Les  mesures  de  désinfection,  dans 
06  cas,  doiTent  commencer  par  le  déchargement  du  navire, 
opéré  HTCc  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  la 
contamination  des  personnes  employées  au  déchargement  ;  on 
appelle  cette  opération  le  déchargement  sanitaire.  La  première 
question  qui  se  présente  ici  est  celle-ci  :  le  déchargement  ne 
doit-il  pas  être  opéré  par  l'équipage  lui-même  en  dehors  du 
concours  de  personnes  vierges  de  contamination  ?  Nous  y  ré- 
pondrons afflrmatiTement  si  le  choléra  ne  règne  plus  à  bord, 
pourvu  naturellement  que  le  nombre  des  hommes  d'équipage 
ne  soit  pas  absolument  insuffisant;  dans  ces  conditions,  le 
mieux  sera  de  faire  procéder  au  déchargement  sanitaire  par 
l'équipage  lui-même  sous  la  direction  de  personnes  compétentes; 
mais  si  le  choléra  règne  encore  à  bord,  ou  si  l'équipage  ne  peut 
pas  suffire  à  cette  opération,  il  ne  faut  pas  hésiter  de  débarquer 
avant  tout  les  hommes  d'équipage  pour  les  soumettre  eux- 
mêmes  aux  mesures  de  désinfection  et  autres  exigées  par  les 
circonstances.  Le  déchargement  et  la  désinfection  doivent  être 
faits  dans  des  endroits  qui  sont  en  dehors  des  communica- 
tions, le  navire  étant  ancré  d'abord  aussi  loin  que  possible  du 
littoral  ;  après  avoir  versé  dans  la  cale  une  solution  de  sulfate 
de  fer  ou  d'acide  phénique,  on  procède  à  une  aération  aussi 
complète  que  possible  en  ouvrant  les  écoutiUes  et  les  panneaux, 
et  .en  établissant  les  manches  ou  les  tubes  ventilateurs,  et  au 
déplacement  partiel  de  la  partie  accessible  du  chargement;  en- 
suite on  arrose  le  pont,  les  parois,  en  un  mot  tous  les  endroits 
accessibles  du  navire,  ainsi  que  les  marchandises  si  leur  nature 
le  permet,  avec  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  chaux, 
en  se  servant  d'arrosoirs  ou  de  pompes,  afin  d'arriver  plus  Us- 
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cilement  à  tous  les  recoins.  On  attendra  alors  un  ou  deux  jours 
afin  que  l'effet  de  Taération  soit  mieux  assuré^  après  quoi  on 
débarquera  la  première  couche  de  marchandises  et  l'on  dépla- 
cera la  couche  suivante  ;  on  arrosera  de  nouveau  les  endroits 
devenus  maintenant  accessibles  comme  précédemment,  et  ainsi 
de  suite^  jusqu'au  déchargement  complet  du  navire;  comme 
règle  générale,  le  déchargement  doit  se  faire  plutôt  d'une  b- 
Qon  lente  et  par  intervalles,  afin  de  diminuer  le  danger  des 
émanations  insalubres  pour  les  hommes  chargés  de  cette  opé- 
ration, à  moins  qu'il  n'y  ait  d'autres  causes  impérieuses  qui 
exigent  le  contraire  ;  ceux-ci  doivent  s'entourer  des  soins  hy- 
giéniques les  plus  minutieux  ;  ils  seront  bien  nourris,  des  in- 
tervalles de  repos  et  de  récréation  leur  seront  accordés,  ils  ne 
passeront  jamais  les  nuits  à  bord^  ils  changeront  d'habits  toutes 
les  fois  qu'ils  quitteront  le  navire  après  les  heures  du  travail; 
en  un  mot,  ils  ne  seront  exposés  au  foyer  que  le  temps  stricte- 
ment nécessaire  pour  le  travail  ;  on  a  aussi  recommandé  dans 
ces  circonstances  l'usage  de  respircUors  de  charbon  végétal.  Le 
déchargement  une  fois  complété,  on  entreprendra  avant  tout 
la  sentine  :  on  y  versera  d'abord  en  abondance,  soit  de  l'eau 
simple,  soit  additionnée  d'acide  phénique  ou  de  chlorure  de 
chaux;  les  mouvements  imprimés  au  navire  par  les  vents  et  par 
la  mer  ayant  contribué  à  dissoudre  en  partie  la  boue  de  la  cale, 
on  fera  agir  les  pompes;  on  versera  de  nouveau  le  même  li- 
quide, on  videra,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  l'eau  rendue 
par  les  pompes  devienne  limpide.  On  examinera  maintenant 
l'état  des  parois  du  navire  ;  on  ouvrira  les  paracloses,  et  si  les 
mailles  sont  remplies  de  matières  organiques  en  putréfaction, 
il  faudra  les  vider  après  y  avoir  injecté  du  chlorure  de  chaux 
ou  de  l'acide  phénique  ;  c'est  une  opération  des  plus  difficiles 
qui  doit  ôlre  confiée  à  un  constructeur  naval,  et  qui  nécessitera 
le  plus  souvent  l'enlèvement  partiel  du  vaigrage.  Enfin,  on 
achèvera  la  désinfection  par  des  fumigations  d'acide  sulfureuXf 


LA  DÉSINFÉCriON  APPLIQOiK  AU  GHOLtRi.  613 

par  le  grattage,  le  larage  à  grande  eau  ou  avec  les  mélanges 
sosmentionnés  et  par  le  badigeonnage.  Au  lieu  du  grattage,  on 
a  recommandé  dans  ces  derniers  temps  le  flambage  au  gaz; 
moyennant  un  appareil  ad  hoc  on  fait  agir  une  flanune  de. gaz 
successivement  sur  toutes  les  parties  de  Tintérieur  du  navire 
jusqu'à  l'obtention  d'un  léger  degré  de  carbonisation  ;  c'est  sans 
doute  un  moyen  de  désinfection  très-efficace.  La  peinture  à 
l'huile  de  l'intérieur  du  navire  peut  aussi  être  employée  comme 
un  complément  utile  de  la  désinfection.  U  va  sans  dire  que 
tous  les  objets  que  Ton  rencontrera  dans  les  recoins  du  navire 
pendant  ces  opérations  seront,  selon  les  circonstances,  ou  dé- 
truits ou  désinfectés  à  leur  tour.  Dans  le  cas  le  plus  extrême, 
où  l'infection  est  telle  qu'il  devient  douteux  si  ces  mesures 
aboutiront,  il  se  présentera  la  question  de  la  destruction  par  le 
feu  on  de  la  submersion  du  navire;  pour  désinfecter  l^nne- 
Marie^  devenue  un  foyer  de  fièvre  jaune,  H.  Mèlier(i)  a  fait 
précéder  la  désinfection  de  la  cale  de  la  submersion,  pratiquée 
dans  des  conditions  telles  qu'elles  ont  permis  de  relever  le  na- 
vire plus  tard  sans  danger.  Sur  une  hauteur  bien  calculée  des 
flancs,  hauteur  à  désigner  par  un  constructeur  naval,  on  pra- 
tique des  ouvertures  après  avoir  fait  échouer  le  navire  près  du 
littoral  ;  à  la  haute  marée  Teau  entre  par  ces  ouvertures  et  lave 
toute  la  cale  et  elle  s'en  retire  de  nouveau  en  partie  à  la  basse 
marée  ;  or,  comme  la  marée  a  lieu  deux  fois  par  jour,  ce  lavage 
se  fera  deux  fois  par  jour  ;  on  y  laissera  le  navire  exposé  pen- 
dant plusieurs  jours,  après  quoi  on  fera  fermer  ces  ouvertures 
au  moment  de  la  basse  marée,  et  le  navire  se  relèvera  faci- 
lement à  la  haute  marée  suivante  ;  on  videra  Teau  par  les 
pompes  et  l'on  procédera  à  la  désinfection  selon  les  règles  po- 
sées. On  a  donné  à  cette  opération  le  nom  de  sabot^dement  ;  il 

(1)  Mélier^  Relation  de  la  fièvre  jaune  survenue  à  Saint-Nazaire  {Mémoire 
de  VAcadétnie  de  médecine»  Paris,  1863). 
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est  évident  que  le  sabordement  ne  peut  tronyer  une  apjdicatio] 
que  là  où  la  marée  a  lieu  de  cette  façon  ;  or  ce  n'est  pu  le  et 
partout»  et  la  mesure  n'est  pas  applicable  par  exemple  dans  I 
Méditerranée.  HAtons-nous  d'ajouter  cependant  que.  poor  le 
raisons  déjà  indiquées,  on  sera  rarement  dans  le  cas  d'afoi 
recours  à  des  mesures  aussi  rigoureuses  Tis»à-?is  des  naiire 
contaminés  par  le  choléra';  la  submersion  a^  du  reste,  toiqoar 
de  graves  inconvénients  pour  le  navire  dans  quelques  condi 
tions  qu'on  la  pratique,  en  y  causant  un  degré  d'humidité  su 
quel  il  est  très  très-difficile  de  remédier. 

Après  avoir  étudié  maintenant  la  désinfection  dans  tous  le 
détails  de  son  application,  il  nous  reste  encore  à  dire  deux  mot 
relativement  à  la  question  de  savoir  s'il  est  possible  d'éteindr 
par  ce  moyen  les  premiers  foyers  d'importation  ;  or  certain 
faits  nous  font  croire  que  cette  possibilité  existe,  pourvu  qn 
ces  foyers  soient  encore  très*peu  nombreux  et  que  l'isolenieo 
complet  des  foyers  vienne  à  l'aide  des  mesures  de  désinfec 
tion.  Quant  à  celles-ci,  pour  être  méthodiques  elles  doifen 
commencer  autant  que  possible  par  la  source  d'émission  di 
principe  cholérique,  c'est-à-dire  par  les  d^ections,  les  lis 
ges,  etc.,  du  cholérique;  viendra  ensuite  la  chambre  qu'ih 
occupée  avec  tout  ce  qu'elle  renferme  et  enfin  toute  la  maison 

Voilà  maintenant  les  conclusions  que  nous  formulons  comm< 
corollaires  des  considérations  précédentes  : 

La  désinfection  appliquée  au  choléra,  d*aprè$  une  méthode  m 
tionnelle  et  avec  persévérance,  s*offre  comme  un  puissant  auxiliairt 
1*  pour  diminuer  la  réceptivité  d^une  localité  menacée  par  le  eho 
léra  ;  2"  pour  détruire  le  germe  de  la  maladie^  et  V  pour  limiter 
dans  certaines  circonstances  favorables,  Vextension  de  l'épidénue. 
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DU  CHOLÉRA. 

Koto  iddidonnelU  au  texte  do  chapitre  II  da  Rapport  de  la  Commiaaion 

4ea  meaaraa  hy^iniquei 

Par  M.  le  docteur  Lnix. 
fSéaooe  dn  d3  août  1866.) 

La  Commission  des  mesures  d'hygiène  ayant  indiqué  dans 
Itdiâpitre  de  l'hygiène  navale  les  points  principaux  sur  les- 
quels il  serait  convenable  d'appeler  l'attention  des  Gouverne- 
flients,  a  exprimé  le  vœu  que  chaque  pays  rédigeât  un  manuel 
àTosage  de  la  marine  marchande  formulé  sur  ces  points  prin- 
cipaux. Mais  la  conférence  croyant  utile  de  poser  plus  explici- 
tement les  bases  d'un  tel  manuel j  la  Commission  s'est  chargée 
de  cette  tâche,  et  elle  présente,  dans  cette  note  additionnelle, 
M  chapitre  de  l'hygiène  navale,  les  considérations  qui  doivent 
Mk  généralement  adoptées  comme  bases  des  mesures  à  pren- 
ds pendant  le  choléra,  et  pouvant  être  insérées  dans  le  manuel 
^l'usage  de  la  marine  marchande,  sans  pourtant  entrer  dans 
des  détails  qui  ne  pourraient  trouver  leur  place  que  dans  un 
Mglement. 

La  Commission  a  en  vue  surtout  les  navires  destinés  au 
transport  de  grandes  agglomérations  d'hommes  (par  exemple 
d'émigrants),  comme  étant  les  navires  les  plus  propres  à  trans- 
porter l'épidémie  ;  mutatis  mutandis  les  mesures  indiquées  pour 
eet  navires  s'appliqueront  facilement  à  tout  autre  bâtiment. 
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Nous  suivrons  dans  cet  aperçu  le  môme  ordre  que  dans  le 
rapport  en  divisant  les  mesures  proposées  en  mesures  d'hy- 
giène du  départ  et  mesures  d'hygiène  de  la  troDenée,  mais 
nous  laisserons  de  côlé  les  mesures  de  l'hygiène  à  Tarriviei 
parce  que  pour  un  navire  venant  d'un  port  infecté  par  le 
choléra,  celles-ci  dépendent  de  l'administration  quarantenaire 
et  seront,  par  conséquent,  traitées  par  une  autre  commissimi; 
en  revanche  nous  ajouterons  quelques  considérations  sur: 

Les  NAViEEs  mouillés  dans  un  fort  gontamiué.  —  Nous  ne 
répéterons  pas  ici  les  préceptes  de  l'hygiène  générale  conce^ 
nant  toutes  les  mesures  de  préservation  individuelle^  non  plos 
que  les  règles  générales  de  l'hygiène  navale  concernant  la 
propreté  du  bâtiment,  sa  ventilation,  etc.,  mais  nous  indique- 
rons seulement  quelques  points  qui  devront  être  pris  en  con- 
sidération dans  un  port  contaminé. 

Ainsi  nous  recommandons,  dans  ce  cas,  conune  mesures 
préservatives  : 

i^  Relativement  au  mouillage^  d'éviter  le  mouillage  près  d'an 
égout  aboutissant  au  port;  de  ne  point  amarrer  le  navire  à  la 
terre,  autant  que  possible,  mais  de  jeter  l'ancre  au  contraire 
le  plus  loin  qu'on  le  pourra;  d'éviter  enfin  que  plusieurs  bâti- 
ments se  trouvent  ancrés  trop  près  l'un  de  l'autre; 

2°  De  soigner  tout  spécialement  la  sentine,  et  d'en  enlever  jour- 
nellement l'eau  après  l'avoir  désinfectée;  les  mêmes  mesures 
de  désinfection  doivent  être  prises  pour  les  lieux  d'aisances 
pendant  toute  l'épidémie  ; 

3°  De  ne  pas  faire  usage^  et  surtout  de  ne  pas  boire  de  l'eau  it 
la  rivière  dans  laquelle  sont  mouillés  des  navires,  du  moins  de 
l'eau  puisée  dans  le  voisinage  ou  au-dessous  du  lieu  de  mouil- 
lage. Il  serait  iiiôrae  bien  d'éviter  tout  à  fait  pendant  l'épidé- 
mie de  faire  aiguade  aux  rivières  qui  passent  par  une  grande 
ville; 

4**  De  veiller  sur  la  santé  de  l'équipage  par  des  visites  d'inspec- 
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tion  répétées  deux  fois  par  jour  par  un  médecin  ou  par  le 
[Spitaîne,  afin  de  conslaler  s'il  existe  des  cas  de  diarrhée. 
Tout  malade  de  diarrtiée  devrait  êlre  transporté  à  l'hôpital  et 
encore  plus  chaque  cas  de  choléra  confirmé  éclaté  à  hord; 
si,  par  uue  cause  quelconque  (épuisemenl  du  malade,  etc.), 
le  transport  n'était  pas  possible,  le  malade  doit  du  moins  être 
Kparé  k  bord  du  reste  de  l'équipage,  et  couché  dans  un  lieu 
îccessible  &  une  ample  ventilation.  Quant  à  la  désinfection  des 
rases  qui  reçoivent  les  déjections  du  malade,  ou  celle  de  ses 
effets  et  de  la  cahine  dans  laquelle  il  a  été  couché,  etc.,  elle 
soit  les  règles  générales  posées  par  nous  pour  la  désinfection 
des  navires.  Le  navire  atteint  par  le  choléra  doit  être  éloigné 
lutanl  que  possible  des  autres,  et  en  certains  cas  II  peut  même 
Être  préférable  de  lui  faire  prendre  le  large. 

Le  chargement  du  bâtiment  ne  devrait-il  pas  être  suspendu, 
s'il  y  a  choléra  h  bord,  jusqu'à  ce  que  le  navire  soit  évacué  des 
malades,  et  que  la  désinfection  voulue  ait  été  opérée?  La  Com- 
mission croit  cette  précaution  nécessaire. 

Police  sanitaire  m  départ.  —  Chaque  navire  partant  d'un 
port  infecté  offre  un  double  danger  ;  celui  de  voir  éclater  le 
choléra  à  son  bord,  et  celui  de  transporter  la  maladie  h  un  port 
encore  indemne.  La  tâche  de  l'administration  du  port  de  départ 
est  de  parer  dans  les  limites  du  possible  à  ces  deux  dangers, 
et,  sous  ce  rapport,  elle  devra  porter  son  attention  sur  les  points 
Ci-aprés  : 

1'  L'État  de  taluhrité  du  navire  et  ta  capacité.  —  Quant  à  l'un 
comme  à  l'autre  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  eo 
avons  dit  dans  notre  Rapport,  si  ce  n'est  qu'en  partant  d'un 
port  où  règne  le  choléra  on  ferait  bien  de  réduire  encore  le 
Dombre  de  passagers  autorisés  par  la  loi  en  temps  ordinaire 
proportionnellement  au  tonnage  du  navire,  pour  éviter  autant 
que  possible  l'encombrement,  et  pour  avoir  la  possibilité  de  sé- 
parer les  malades  des  bien  portants  en  cas  d'invasion  du  choléra 
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à  bord.  Autant  dans  le  but  de  préserver  les  passagers  des  condi- 
tions fâcheuses  de  Tencombrement  et  d'autres  causes  dlosalu- 
brité^  que  dans  celui  de  restreindre  rémigration  en  masse  d'un 
port  déjà  compromis,  il  conviendrait  peut-ôtre  d'interdire  pen- 
dant la  durée  de  Tépidémie  le  transport  de  passagers  aux  na- 
vires marchands,  c'est-à-dire  à  ceux  destinés  seuleaient  au 
transport  de  marchandises.  Nous  laisserons  à  décider  à  chaque 
gouvernement  si  dans  ce  second  but  on  ne  pourrait  pas  aller, 
dans  des  cas  spéciaux,  jusqu'à  limiter  considérablement  l'em- 
barquement des  passagers  de  pont  sur  les  paquebots. 

2''  Lélat  tanitaire  des  liommes  à  embarquer,  —  Nous  avons  déjà 
dit  dans  le  Rapport  que  le  bon  état  de  santé  des  hommes  de 
l'équipage  ainsi  que  des  passagers  devait.étre  constaté  sévère- 
ment par  un  médecin.  L'embarquement  de  sujets  offrant  des 
symptômes  suspects  sera  interdit  ;  toute  diarrhée  aiguô  sera 
considérée  comme  suspecte  ;  quant  aux  diarrhées  chroniques, 
comme  elles  surviennent  surtout  dans  les  pays  chauds  (par 
exemple  dans  l'Inde)  et  que  contre  elles  souvent  le  seul  moyen 
de  salut  est  de  changer  d'air^  on  pourrait  faire  une  exception 
en  leur  faveur,  malgré  rendémicité  du  choléra,  si  leur  nature 
chronique  est  constatée  par  un  médecin, 

3*  La  qualité  des  provisions  du  navire,  —  Outre  la  quantité 
suffisante  et  la  qualité  irréprochable  de  Tcau  et  des  vivres  exi- 
gées en  tout  temps,  il  faudrait  durant  l'épidémie,  et  surtout 
sur  des  bateaux  ayant  à  bord  des  femmes  et  des  enfants,  éviter 
autant  que  possible  des  aliments  reconnus  indigestes  qui,  en 
amenant  des  troubles  dans  les  voies  digcslives,  pourraient  fa- 
voriser l'explosion  du  choléra. 

Ix''  La  qualité  des  effets  à  usage.  —Il  faudrait  interdire  d'em- 
barquer des  vôtcmonls  ou  des  linges  sales,  on  y  comprenant  le 
linge  porté  par  les  individus  qui  s'embarquent,  ce  linge  ayant 
pu  être  souillé  par  des  déjections  cholériques  ;  le  lavage  préa- 
lable et,  s'il  y  a  lieu,  la  désinfection  de  ces  sortes  d'effets  doi- 
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eat  £tre  obligatoires  et  imposées  comme  condition  à  Tem* 
Mirquement. 

5*"  Lu  qualité  des  marchandises.  -—  Outre  raccomplissement 
les  conditions  générales  de  salubrité  des  marchandises,  exi- 
gées dans  notre  Rapport^  on  devrait  interdire  dans  un  port  où 
règne  le  choléra  l'embarquement  de  certains  articles  particu- 
lièrement susceptibles  de  transporter  les  germes  morbiflques; 
i  cette  catégorie  d'objets  dangereux  appartiennent,  par  exem- 
ple» les  peaux  et  encore  plus  les  bardes,  chiffons  et  drilles  ayant 
peut-être  servi  à  des  cholériques.  Les  trois  derniers  articles  ne 
devraient,  même  après  l'extinction  de  l'épidémie,  être  expor- 
tés qu'après  une  désinfection  suffisante.  L'embarquement  des 
animaux  vivants  (comme  objet  de  commerce)  sur  un  navire 
transportant  des  passagers  devrait  être  interdit  h  cause  de  l'en- 
combrement et  des  sources  d'infection  encore  augmentées  par: 
une  telle  surcharge  et  ses  émanations» 

6*  Les  effets  à  usage  des  passagers  et  de  Nguipage  doivent  itre 
gardés  dans  un  lieu  tout  à  fait  séparé  de  celui  destiné  aux  mar^ 
chandises^  pour  ne  pas  exposer  les  dernières  à  être  contaminées 
par  les  premiers. 

7*  Enfin  la  présence  d'un  médecin  à  bord  de  chaque  navire 

transportant  un  certain  nombre  de  personnes  (soit  équipage, 

soit  passagers }  à  une  certaine  distance  doit  être  obligatoire, 

surtout  en  temps  d'épidémie.  L'observation  de  la  même  règle 

serait  désirable  pour  les  bâtiments  transportant  des  pèlerins. 

Pouce  sanitaire  db  la  traversée.  —  Elle  comprendra  :  l**  les  * 
mesures  pour  prévenir  rinvasion  du  choléra,  et  S""  les  mesures 
k prendre  en  cas  d'attaques  de  choléra  à  bord. 
Sous  le  premier  point  de  vue  nous  recommandons  : 
1*  Une  surveillance  rigoureuse  de  Vétat  sanitaire  des  passagers 
it de  l'équipage f  et,  à  cet  eQ'ct,  des  visites  d'inspection  journa- 
lières par  le  médecin  ou  par  un  officier  du  bord.  Pour  facili- 
ter cette  surveillance,  l'équipage  et  les  passagers  devront  être 
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informés  par  des  instructions  affichées  dans  les  cabines,  etc., 
de  l'importance  de  certaines  mesures  hygiéniques,  et  surtout 
du  danger  d'une  diarrhée  négligée. 

2*  Une  ventilation  continuelle  de  tout  le  navire  et  surtout  des 
cabines^  du  gaillard  d'avant  et  de  l'entrepont  occupé  par  les 
passagers. 

3*  Une  aération  fréquente  des  effets  à  usage  des  passagers  et  ù 
l'équipage^  qui  est  d'autant  plus  nécessaire  que  c'est  presque  le 
seul  moyen  possible  à  bord  d'un  navire  d'éviter  le  danger  pro- 
venant des  émanations  de  ces  eflèts  souillés,  le  lavage  du  linge 
sale  n'étant  guère  praticable  pendant  la  traversée  sur  un  bâti- 
ment contenant  un  grand  nombre  de  passagers.  Afin  d'éviter 
tout  danger  qui  peut  provenir  de  cette  aération,  on  aura  soin 
d'exposer  ces  effets  à  usage  à  l'action  de  l'air  libre,  toujours 
sous  le  vent  du  navire. 

&*  D'entretenir  la  propreté  des  lieux  d'aisances  avec  des  soins  mt" 
nutieux;  ils  seront  lavés  chaque  jour  à  plusieurs  reprises,  et  en 
ajoutant  même  à  l'eau  des  désinfectants. 

Sous  le  second  point  de  vue  nous  insistons  sur  : 

\?  La  séparation  des  malades.  Il  serait  désirable  d'éloigner, 
autant  que  possible,  tout  malade  des  hommes  bien  portants; 
mais  comme  l'espace  limité  d'un  navire  ne  le  permettra  pas 
pour  la  plupart,  il  faut  du  moins  séparer  les  malades  atteints 
de  choléra.  On  tâchera  d'établir  pour  eux  une  espèce  d'in- 
firmerie isolée,  et,  si  la  saison  et  le  temps  le  permcttenti 
située  sur  le  pont  même  ou  dans  tout  autre  endroit  accessible 
à  une  ample  ventilation. 

2°  Des  mesures  de  désinfection  immédiate;  ces  mesures  doivent 
porter  non-seulement  sur  les  déjections  des  malades,  leur  linge 
et  effets  à  usage  et  leur  literie,  mais  encore  sur  toute  la  cabine 
ou  autre  lieu  qu'ils  ont  habité,  duquel  toutes  les  choses  (meu- 
bles, etc.)  non  strictement  nécessaires  à  l'usage  du  malade  de- 
vraient être  éloignées  dès  le  début  de  l'attaque.  Une  cabine  qui 
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,  servi  à  ud  malade  ne  devra  être  réoccupée  qu'après  sa  désîn- 
ection  et  sa  ventilation  continuée  pendant  une  semaine. 

3"  Cerlaines  mesuivs  de  précaution  pour  les  personnes  souffrant 
'e  diarrhée;  on  ne  devrait  pas  laisser  ces  dernières  se  servir  des 
icux  d'aisances  communs  à  tous  les  passagers,  mais  leur  assi- 
juer  un  lieu  à  part  qui  serait  lavé  avec  addition  de  désinrectanis 
ilusieiirs  fois  par  jour. 

k"  La.  constatation  dans  le  journal  du  bord  de  tous  les  cas  de 
taladie  survenus  pendant  la  traversée.  Le  médecin  doit  tenir  de 
on  côté  et  sous  sa  responsabilité  un  Journal  semblable,  écrit 
lar  lui  et  constatant,  outre  les  cas  de  maladie,  toutes  les  con- 
litlons  hygiéniques  du  navire  pendant  la  traversée,  telles  que 
lourriture,  propreté,  ventilation,  etc. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir  émettre  encore  un  avis 
UT  la  question: 
Si  le  choléra  éclate  à  bord  pendant  la  traversée ,  vaut-il  mieux 
■ontinuer  le  voyage  ou  relâcher  dans  un  port  ? 

La  solution  de  celte  question  dépend  de  plusieurs  considé^ 
rations  dont  nous  ne  pouvons  mentionner  que  les  principales, 
sans  vouloir  toutefois  leur  attribuer  une  valeur  absolue  ;  elles 
pourront  servir  de  guide  aux  capitaines  pour  prendre  une  dé- 
cision. La  continuation  du  voyage  ne  nous  semble  pas  augmen- 
ter le  danger,  et  serait  même  peut-être,  sous  ce  point  de  vue, 
préférable  k  la  relâche  : 

1°  Si  l'équipage  et  les  passagers  ont  déjà  subi  l'influence  de 
l'atmosphère  cholérique; 

î'  Si  les  parages  dans  lesquels  le  bâtiment  se  trouve  ou  la 
saison  permettent  de  jouir  d'une  ample  et  continuelle  ventila- 
lion; 

3°  Si  l'état  de  salubrité  du  navire  est  satisfaisant,  et  si  sur- 
lout  l'encombrement  n'est  pas  considérable  et  permet  la  sépa- 
raiioD  des  malades, 
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DatiA  les  conditions  contraires,  le  retour  an  port  de  départ  ou 
la  relâche  dans  un  autre  port  seraient  préférables. 

Après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  uous  concluons  qu'il 
faut  éviter  les  inconvénients  et  les  dangers  provenant  :  (tm 
fnawmîse  place  de  mouillage^  de  Veau  potable  et  des  provisions  nud 
choisies^  de  l* encombrement,  de  rètot  sanitaire  des  hommes  à  enibor^ 
qtier,  de  l'état  des  effets  à  usage^  de  la  qualité  des  marchandises^  du 
manque  de  séparation  des  malades^  du  défaut  de  ventilation  du  na- 
vire et  d'aération  des  effets  à  Usage  et  surtout  du  manque  de  pro- 
preté des  lieux  d*aisances. 


Galata-Seraïy  le  20  août  i660i 
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GHOUaiQUBS. 

lUppoit  prêtante  aa  nom  d'une  comminion 
Par  M.  le  docteur  Baitoletti^  rapporteur  (i). 

(8^00  d«  iB  atpleaibri  i$06,) 

Messieurs, 

Nous  touchons  k  Tune  des  parties  pratiques  de  notre  ttche, 
^  l'étude  du  régime  de  prophylaxie  contre  l'invasion  du  choléra 
asiatique.  Dans  le  développement  du  travail  que  la  Commission 
^  l'honneur  de  vous  présenter,  et  qui  comprend  l'ensemble 
les  mesures  de  quarantaine  applicables  aux  provenances  cho- 
ériques,  elle  s'est  attachée  à  suivre,  d'aussi  près  que  possible, 
*esprit  et  la  lettre  des  principes  adoptés  par  la  Conférence 
^Ur  la  transmissibilité  du  choléra  et  son  mode  de  propagation. 
Bu  prenant  pour  guide  les  conclusions  du  Rapport  général^  et 
pour  point  de  départ  les  questions  du  programme,  sauf  quel- 
ques additions  jugées  nécessaires^  la  Commission  croit  s'être 
Conformée  aux  vues  de  la  Conférence. 

Abstraction  faite  de  la  divergence  d'opinion  qui  s'est  produite 

(1)  Let  membres  de  la  Commission  étaient  8.  Exe  SaUli  Eflbndi,  priii- 
dmt,  MIL  Stenenen,  le  comte  de  Noidans,  de  Soveral^  diplomates^  et  de 
MM-  les  docteurs  Bartoletti^  Dickson^  baron  Hûbsch^  secrétaire,  Maccas,  Peli- 
kan^  SalTatori  et  Sawas. 
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sur  quelques  points  débattus,  et  que  nous  aurons  soin  de 
signaler  dans  le  cours  du  rapport,  la  plupart  des  conclusions 
ont  été  adoptées  d'un  commun  accord  par  la  Commission. 

Parmi  les  questions  qui  nous  sont  échues  en  partage^  et 
qu'il  est  de  notre  devoir  d'analyser  et  de  résoudre,  il  y  en  a 
qui  sont  traitées  par  les  Commissions  des  autres  groupes.  Nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  y  appesantir.  Nous  nous  contente- 
rons seulement  de  les  effleurer  autant  qu'il  nous  paraîtra 
nécessaire  pour  compléter  Tordre  des  mesures  en  général,  le 
but  à  atteindre  étant,  selon  nous,  d'élucider  le  sujet  sans 
encombrer  de  matériaux  les  discussions  de  la  Conférence. 

Ceci  posé,  nous  divisons  notre  travail  en  cinq  parties  ou 
chapitres  dans  lesquels  nous  traitons  successivement  les  ques- 
tions des  mesures  restrictives  en  général,  des  cordons  sani- 
taires et  de  Tisoleraent,  des  établissements  quarantenaires  on 
lazarets,  du  régime  applicable  aux  provenances  cholériques  et 
de  la  désinfection,  et  enfin  de  la  patente  sanitaire  et  de  l'arrai- 
sonnement 


CHAPITRE  PREMIER. 

€:mu»îdérmUonm  sénérale*  sur  la  q«e«tlon  des  mesares 

restrlcUves. 


!•  "^  QUELS  S05T  LES  ENSEIGNEMENTS  DE  l'EXPÉRIENCE  RELATIVEMENT  AUX  SÏSTÈMSS 
QUARANTENAIRES  JUSQU'iCI  EN  VIGUEUR  CONTRE  LE  CHOLÉRA?  —  POURRAIT-0!( 
ESPÉRER  PLUS  DE  SUCCÈS  DE  QUARANTAINES  ÉTABLIES  SUR  D* AUTRES  RASEST  — 
QUELS  SONT  LES  PRINCIPES  FONDAMENTAUX  DÉCOULANT  DE  L^EXPÉRIENCB  QUI  DOl- 
YENT  SERVIR  DE  GUIDE  DANS  CETTE  QUESTION? 

Il  fut  un  temps,  qui  n'est  pas  bien  éloigné  de  nos  jours,  oii 
les  opinions  sur  la  transmission  du  choléra  étaient  diverse* 
ment  partagées  dans  la  science.  Des  hommes  spéciaux  d'un 
grand  mérite,  des  corps  académiques^  et,  à  leur  suite^  des 
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gouvernement 3  éclairés  s'attachaient  à  l'idée  que  le  choléra  se 
ransmet  par  l'airà  de  grandes  distances  et  sans  le  concours 
l'hommes  malades  ou  d'objets  contaminés.  Cfitait  l'opinion  la 
(lus  répandue,  la  plus  accréditée.  D'un  autre  cûlé,  une  grande 
raction  d'hommes  savants,  professant  une  doctrine  opposée, 
elle  de  la  transmission  du  choléra  par  l'homme,  cherchaient 
■a  vain  à  la  faire  prévaloir,  parce  que,  imbus  la  plupart  de 
>rincipes  d'un  coolagionoisme  absolu,  ils  faisaient  tous  leurs 
:fforts  pour  ressusciter  d'ancienries  pratiques  tombées  en 
lësuétude,  et  que  l'on  appliquait  autrefois  conlre  la  peste. 
<Jan  et  l'autre  de  ces  deux  systèmes  péchaient  évidemment 
par  certains  eûtes.  L'expérience  n'ayaut  pas  encore  suffisam- 
ment prononcé,  et  les  deux  camps  se  faisant  des  concessions 
mutuelles  pour  satisfaire  aux  exigences  de  l'époque,  il  en  sortit 
unfl  transaction,  consacrée  en  quelque  sorte  par  l'acte  de  la 
Conférence  de  1852,  qui  n'était,  en  réalité,  ni  une  quarantaine 
bien  sérieuse,  ni  la  libre  pratique  pure  et  simple.  Aucune 
lumière  ne  devait  jaillir  d'un  pareil  système  sur  une  question 
si  obscure  et  si  difficile  k  résoudre.  En  effet,  que  pouvait-on 
altîndre  d'une  quarantaine  de  trois  b.  cinq  jours,  y  compris  le 
fhi  souvent  la  traversée  des  navires,  sans  tenir  compte  ni  de 
Indurée  de  l'incubation,  ni  de  la  diarrhée  prémonitoire,  ni  des 
^IFets  contaminés  et  des  linges  souillés  par  les  déjections, 
loui£s  conditions  qui  déterminent  aujourd'hui  les  lois  de  la 
Innsmission  du  choléra?  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des 
Itorets;  ces  établissements,  sis  sur  des  terrains  mal  choisis, 
accolés  aux  villes,  construits  à  la  manière  de  casernes  ou  de 
prisons,  souvent  encombrés,  à  l'air  conGné  et  malsain,  étaient, 
en  général,  plus  aptes  à  communiquer  le  choléra  aux  popula- 
tious  voisines  qu'à  les  préserver  de  ses  atteintes.  Nous  pouvons 
t^iler,  comme  exemples,  les  lazarets  de  Beyrouth,  des  Darda- 
nelles, d'Ancône  et  bien  d'autres.  Quel  enseignement  pouvait-il 
^sortir,  si  ce  n'est  l'inefâcacité  de  pareils  moyens  à  préve- 


L. 
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nir  la  propagation  du  choléra  d'un  pays  malade  à  un  pays  sain! 

II  est  vrai  quc^  dès  la  première  apparition  du  choléra,  en 
1830,  des  quarantaines  sévères  ont  été  établies,  des  cordons 
sanitaires  organisés  sur  une  vaste  échelle,  en  Russie,  en  Prosse 
et  ailleurs  dans  TEurope  centrale^  pour  conjurer  l'épidémie; 
mais  ces  mesures  entreprises  au  milieu  de  populations  serrées, 
et  avec  une  connaissance  inexacte  de  la  maladie  à  laquelle  on 
avait  affaire,  n'ont  abouti  qu'h  des  mécomptes^  à  des  résultats 
négatifs.  Il  est  mémo  probable  que  les  cordons  ont  contribuée 
disséminer  le  mal  contre  lequel  ils  étaient  destinés  à  agir.  La 
Suède  a  fait,  de  18fi7  à  1850,  un  essai  encore  plus  soutenu  que 
les  autres  États  du  nord  de  l'Europe  en  vue  de  se  préserver; 
mais  cette  fois  encore  le  choléra  a  franchi  ces  barrières  élevées 
au  prix  de  très-grands  sacrifices. 

De  tels  systèmes,  impuissants  à  arrêter  le  choléra  dans  sa 
marche  envahissante,  ont  discrédité  les  quarantaines  aux  veux 
d'un  grand  nombre  de  peuples  civilisés,  et  ont  fait  croire  pen- 
dant longtemps  à  la  diffusion  du  choléra  par  l'air,  et  à  l'inu- 
tilité des  mesures  restrictives.  Nous  en  appelons,  à  propos 
de  ces  quarantaines,  à  l'opinion  d'un  auteur  renommé  en  ma- 
tière de  choléra  :  «  Il  est  injuste,  dit  Griesinger,  de  tirer  une 
conclusion  de  l'expérience  de  ces  premiers  essais  ,  car  souvent 
la  séquestration  et  risolemcnt  n'étaient  appliqués,  en  ce  temps, 
que  quand  la  maladie  avait  été  introduite  dans  le  pays^  ou  lors- 
que déjà  les  prodromes  et  la  diarrhée  s'y  étaient  manifestés.* 
Ne  pourrait-on  pas  ajouter  à  ces  paroles  du  savant  allemand 
que  les  hommes  formant  les  cordons  ont  été  les  premiers  at- 
teints, et,  comme  cela  s'est  vu  maintes  fois  depuis,  ont  servi 
de  véhicule  au  mal  qu'ils  ont  propagé  plus  loin?  N'est-ce  pas 
ainsi  que,  dans  un  fait  récent^  les  militaires  préposés  k  la  garde 
extérieure  du  lazaret  des  Dardanelles  ont  communiqué  le  cho- 
léra  à  la  population  de  la  ville  ? 

La  Commission  est,  par  conséquent,  d'avis  que  U$  eiueii 
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menfs  à  tirer  de  V expérience  de  cette  première  époque  des  quaran- 
tainei  n*(mt  put  une  valeur  concluante. 

Parmi  les  essais  qui  ont  été  faits,  il  en  est  cependant  dont  le 
succès  a  été  réel.  Avant  d'en  venir  à  l'épidémie  de  1865,  qui 
offre  de  nombreux  exemples  de  préservation  par  les  quaran- 
taines, nous  citerons  le  fait  de  Mecklenbourg,  en  1859,  qui  fiiit 
dire  à  Niemeyer,  que  la  conviction  générale,  formée  du  temps 
des  premières  épidémies  de  choléra,  sur  l'insuffisance  des  qua- 
rantaines à  préserver  un  pays,  est  une  opinion  tout  à  fait  erro^ 
née.  Mais  c'est  surtout  la  Orèce  qui  a  tiré  parti  d'un  régime  de 
quarantaine  très-sévère.  Par  une  séquestration  complète  des 
provenances  cholériques  sur  des  lies  inhabitées,  ce  pays  avait 
échappé  à  toutes  les  épidémies  qui  ont  successivement  ravagé 
l'Europe  depuis  1831.  Une  seule  fois,  la  Orèce,  dont  la  conûgu- 
ration  particulière  lui  permet  de  s'isoler  complètement,  a  été 
envahie  par  le  fléau,  et  elle  le  doit  à  des  circonstances  excep* 
tionnelles  qui  Tout  empêchée  de  s'imposer  son  régime  accou-- 
tamé  de  rigueur.  G  est  en  185&^  lors  de  l'occupation  du  Pirée 
par  des  forces  étrangères. 

Mais  c'est  dans  l'épidémie  de  1865  que  nous  trouvons  des 
preuves  aussi  nombreuses  que  concluantes  de  Taction  efficace 
des  quarantaines.  En  Grèce,  douze  fois  le  choléra  est  importé^ 
dans  l'espace  de  deux  mois,  aux  lazarets  de  Délos  et  de  Skia- 
thos,  et  il  y  est  étoufTé.  La  Crète  obtient  le  môme  succès  deux 
bis,  en  un  mois,  par  une  séquestration  sévère  sur  deux  tlots. 
Volo  s'en  est  préservé,  moyennant  une  quarantaine  établie  sur 
tme  lie  déserte,  où  le  choléra  importé  deux  fois  a  sévi  parmi 
les  qoarantenaires.  New- York  donne  la  preuve  éclatante  de 
trois  importations   avortées,  grâce  à  des  mesures  intelli- 
t^ntes  de  séquestration.  Nous  pourrions  multiplier  les  exem- 
ple, mais  nous  nous  arrêtons,  car  on  les  trouve  en  grand 
i^mbre  dans  l'aperçu  historique  de  l'épidémie  présenté  à  la 
ûWêrence. 
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La  Commission  conclut,  d'après  ces  faits,  qu'il  eit  ineantet' 
table  que  des  quarantaines  établiei  sur  des  botes  rationnelUê  ei  eoi^ 
formes  aux  progrès  de  la  science  peuvent  servir  de  barrière  efficace 
contre  F  envahissement  du  choléra. 

Mais  quelles  sont  les  bases  sur  lesquelles  devrait  reposer 
rédifice  d'un  nouveau  système  de  prophylaxie?  C'est  dans  Tex- 
périence  des  diverses  épidémies,  et  plus  particulièrement  dans 
celle  de  1865,  que  nous  devons  en  chercher  les  points  d'appoi, 
ainsi  que  dans  les  conclusions  adoptées  par  la  Conférence  sur 
la  question  de  la  transmissibilité.  Le  choléra,  a  dit  la  CoDfé« 
rence,  se  transmet  par  l'homme  malade,  par  les  déjections  des 
cholériques,  par  les  effets  contaminés^  par  les  linges  souillés; 
son  principal  véhicule  est  Tair  ambiant.  La  durée  de  l'incuba* 
tion^  a-t-«lle  dit  encore,  ne  dépasse  guère  quelques  jours^  sept 
au  plus,  et  la  diarrhée  cholérique  est  d'une  très-courte  durée. 
Nous  nous  serions  contentés  d'indiquer  seulement  ici  ces  prio* 
cipes,  qui  constituent  la  pierre  angulaire  du  système  que  nous 
allons  proposer  dans  des  chapitres  séparés^  mais  nous  croyons 
utile  de  les  opposer  au  préalable  à  certaines  objections  qui  ont 
été  soulevées,  non  pas  par  les  adversaires  de  la  transmissibi- 
lité, mais  par  ses  défenseurs  les  plus  judicieux. 

En  effet,  la  transmissibilité  du  choléra  n'est  plus  contestée 
aujourd'hui  que  par  une  faible  minorité,  dont  nous  n'avons  pas 
à  nous  occuper  ici.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  Taction  ef- 
ficace des  mesures  restrictives  pour  en  arrêter  la  propagation. 
A  ce  point  de  vue ,  nous  nous  trouvons  en  face  d'adversaires 
d'une  grande  autorité  avec  lesquels  il  nous  faut  compter.  U 
Commission  bavaroise  s'exprime  ainsi  dans  une  des  concla- 
sions  de  son  rapport  sur  le  choléra  de  1854  :  «  Les  mesure^ 
qui  ont  pour  but  de  prévenir  l'importation  du  choléra  dao^ 
un  pîiys  qui  en  est  encore  indemne,  ou  d'en  arrêter  l'extensio^^ 
dansunelocalitéalteinte,  au  moyen  de  l'interruption  des  commi»"* 
nications  et  de  la  séquestration,  sont  inefficaces,  inexécutables  s 
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nuisibles. u  Griesingerdil,  à  son  tour,  que  «  les  cordons  mililaires 
pour  isoler  tout  un  pnys  sont  illusoires;  que  la  diarrhée  cholé- 
rique, par  laquelle  s'opère  en  génénil  l'importation,  ne  peut  pas 
élre  prévenue  par  des  mesures  reslriclives;  queladurét;  de  l'in- 
cubalîon  est  quelquefois  longue;  que  probablement  l'Europe 
ne  se  mettra  jamais  d'accord  pour  prendre  des  mesures  égales 
partout  ;  qu'enfin,  les  grands  intérêts  du  commerce  amèneront 
toujours  les  populations  à  éluder  les  restrictions  qu'on  leur  im- 
poserait, et  que  pîir  suite  les  quarantaines,  même  des  ports  de 
mer,  sont  d'une  utilité  fort  médiocre  ■•. 

Ce  sont  là,  comme  on  le  voit,  deux  ordres  d'objections  de 
nature  Irès-dilTérente  :  les  unes  sont  directes  et  touchent  à 
l'essence  même  de  la  question,  car  elles  s'appuient  sur  la  lon- 
gueur de  l'incubation  et  sur  la  diarrhée  cholérique  ;  les  autres, 
indirectes  et  secondaires,  se  rapportent  à  l'inefficacité  des  cor- 
dons, au  désaccord  des  gouvernements,  aux  intérêts  du  com- 
merce. Sans  trop  nous  y  arrêter,  nous  en  appelons,  quant  au 
premier  point,  au  principe  de  la  courte  durée  de  l'incubation, 
et  i  l'exclusion  de  ces  faits  exceptionnellement  rares  d'une 
incubation  prolongée,  faits  complexes  et  par  conséquent  d'une 
«leur  très-contestable  (1).  Nous  trouvons,  en  effet,  plus  sage 
de  nous  attacher  aux  résultats  d'une  observation  constante  et 
gÉDéfale  que  de  nous  appuyer  sur  quelques  faits  rares  et  in- 
certains. Nous  pouvons  en  dire  autant  de  la  diarrhée  cholé- 
rique qui,  selon  l'opinion  de  la  Conférence,  est  aussi  d'une 
Murte  durée  et  ne  dépasse  pas  quelques  jours.  Négligée  au- 
Iferois  au  point  de  vue  des  mesures  restrictives,  la  diarrhée 
■^bolérique  dite  prémonitoire  sera,  dans  le  nouvel  ordre  des 
flioses,  aussi  attentivement  surveillée,  el,  au  besoin,  soumise 
3u  mflrac  régime  que  la  maladie  elle-même,  dont  elle  n'est, 
Su  fail,  que  la  première  manifeslalion. 

Ju  Rapport  t/éttéfal. 
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Sans  en  dire  davantage ,  car  nous  devons  revenir  sur  ces 
questions,  passons  aux  objections  du  second  ordre.  Nous  avons 
déjà  émis  notre  opinion  sur  rinefQcacité  des  cordons  militaires 
tels  qu'on  les  pratiquait  autrefois.  Nous  convenons  qu'aujour- 
d'hui encore  ces  cordons  ne  sauraient  oQrir  des  garanties  sé- 
rieuses s'ils  étaient  appliqués  sur  une  grande  étendue,  dsDs 
des  contrées  de  l'Europe  centrale  où  les  populations  sont  si 
serrées,  les  communications  si  multiples  et  si  variées  ;  mais 
nous  croyons  que  dans  des  conditions  opposées,  en  Orient,  par 
exemple^  et  vers  les  frontières  asiatiques  de  l'Europe ,  les  cor* 
dons  sont  non-seulement  possibles,  mais  nécessaires,  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

Une  autre  objection,  en  vérité  plus  apparente  que  fondéei 
est  celle  des  entraves  apportées  au  commerce  par  les  quaran- 
taines. Sans  doute,  les  quarantaines  ne  sont  pas  faites  pour  ac- 
célérer les  transactions,  et  le  commerce  a  quelque  chose  à  y 
perdre.  Mais  la  question  n'est  pas  là.  Elle  est  tout  entière  daos 
les  termes  de  l'article  20  du  programme  :  Si  l'on  pèse  d'uncùtê 
les  iticonvénients  qui  ré&ultent  pour  le  commerce  et  pour  les  «?/»- 
tiojis  internationales  des  tnesures  resirictiveSy  et  de  l'autre^  la  pef' 
turbation  qui  frappe  l'industrie  et  les  transactions  commerciaUi  à 
la  suite  d'une  invasion  du  choléra^  de  quel  côté  croit-on  que  pen- 
cherait  la  balance?  Cette  question  importante  étant  traitée  par 
une  autre  commission,  nous  n'entreprendrons  pas  d'en  répéter 
les  arguments;  mais  nous  ferons  observer  d'une  manière  gé- 
nérale que  la  balance  est  toute  en  faveur  des  quarantaines,  et 
en  voici  sommairement  les  raisons  principales  : 

Les  pertes  que  ferait  supporter  aux  intérêts  matériels  de^ 
peuples  le  régime  restrictif  des  quarantaines  ont  été  singu^ 
licrement  exagérées.  On  a  dit  que  le  commerce  serait  complu- 
Icniont  ruiné,  que  Tinduslrie  serait  anéantie,  le  travail  suspend- "* 
au  préjudice  des  masses,  et  que  des  n^aux  beaucoup  plus  giar  *^ 
que  ceux  résultant  d'une  épidémie  de  choléra  pèseraient  s^ 
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les  populations.  Toutes  ces  assertions  sont  vagues  et  ne  repo- 
sent sur  aucun  fondement.  Au  contraire^  les  données  recueillies 
parla  Commission  du  troisième  groupe  prouvent  que  la  balance 
est  toute  en  faveur  du  système  des  quarantaines. 

Nous  convenons  que  si  les  quarantaines  devaient  être  faites 
d'après  les  errements  du  passé,  si,  sans  tenir  compte  des 
enseignements  de  l'expérience,  on  allait  refaire  ces  cordons 
permanents  et  ces  lazarets  du  moyen  Âge  qui  séparaient  systé- 
matiquement Torient  de  Toccidenl;  nous  convenons,  disons- 
nous,  que  les  quarantaines  appliquées  de  la  sorte  à  tous  les 
pays  porteraient  une  grave  atteinte  aux  intérêts  du  monde 
entier.  Il  est  même  probable  que  les  adversaires  les  plus 
seasés  des  quarantaines  ne  le  sont,  en  effets  qu&  par  la  crainte 
d'un  pareil  retour  en  arrière.  Mais  nullement  I  le  régime  que 
nous  proposons  est  basé  sur  des  données  déterminées  par  la 
science,  et  qui  excluent  cette  routine  aveugle  et  à  jamais 
condamnée. 

Les  bases  de  ce  régime  découlent  du  programme.  On  peut 
en  diviser  Tensemble  en  deux  séries  de  mesures  :  première^ 
ment,  trouver  les  moyens  de  prévenir  l'importation  du  choléra 
du  côlé  de  llnde;  Tisoler  dans  le  Hedjaz  lorsqu'il  s'y  développe 
^  la  suite  du  pèlerinage  ;  prendre  des  mesures  spéciales  lors- 
qu'il apparaît  en  Egypte;  interdire  l'émigration   des   lieux 
contaminés;  interrompre  les  communications  entre  un  lieu 
\      infecté  et  les  pays  environnants;  en  un  mot,  faire  en  sorte 
i      que  les  mesures  restrictives  soient  appliquées  aussi  près  que 
possible  des  foyers  primitifs  et  initiaux  de  l'épidémie.  Secon- 
dement, établir  des  lazarets  dans  un  isolement  complet;  déter- 
naîner  la  durée  de  la  quarantaine  d'après  la  durée  de  l'incu- 
'^iion  de  la  maladie,  et  sans  perdre  de  vue   la   diarrhée 
P'^émonitoire;  soumettre  les  navires,  les  bardes  et  les  linges 
^  la  désinfection  par  le  lavage,  l'aération   et  les  procédés 
^l^imiques  réputés  les  plus  efficaces  ;  sauf  dans  des  cas  excep- 
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tionnels,  livrer  la  marchandise  au  commerce  sans  purification; 
tenir  compte  aux  navires  de  la  durée  de  la  traversée  moyennant 
une  série  de  mesures  applicables  au  départ  et  pendant  le 
voyage^  afin  d'abréger,  dans  une  limite  compatible  avec  la 
sécurité  publique,  l'épreuve  de  la  quarantaine  à  l'arrivée.  En 
d'autres  termes^  les  bases  du  nouveau  système  de  prophylaxie 
consisteraient^  suivant  la  Commission  :  1*  à  combattre  les  germei 
de  la  maladie  dans  ses  foyers  primitifs^  avant  qu'ils  ne  se  dissèmir 
Tient  et  ne  se  propagent  au  dehors;  2®  à  établir  des  quarantaines  en 
accord  avec  les  principes  aujourd'hui  admis  sur  la  transmissibilU 
du  choléra  et  son  mode  de  propagation. 

Il  est  évident,  d'après  cet  exposé,  que  les  charges  du  com- 
merce et  les  pertes  que  l'industrie  supporterait  par  le  fait  des 
mesures  restrictives  seraient  infiniment  moindres,  si  on  les 
compare  aux  effets  ruineux  de  l'émigration,  du  chômage  et  de 
la  stagnation  absolue  des  affaires,  qui  sont  inséparables  d'une 
grande  épidémie,  ainsi  qu'Alexandrie,  Marseille  et  Ck)nstanti- 
nople  nous  en  ont  donnée  en  1865,  l'afiligeant  spectacle.  Nous 
constatons  seulement  que  telle  est,  de  nos  jours,  l'opinion 
presque  unanime  des  peuples  et  des  gouvernements,  dont 
l'accord  sur  la  nécessité  des  mesures  restrictives  nous  parait 
une  réponse  décisive  à  la  dernière  objection  de  M,  Griesinger. 


CHAPITRE  II. 

Don  eordoim  «anltalreii,  de  l^luolement,  de  f  mterraptl^a 
et  de  la  restriction  deii  coiummilcatlona. 

Les  cordons  sanitaires,  l'isoleraent  des  foyers,  Tinterruplion 
et  la  restriction  des  communications,  sont  autant  de  mesures 
diirércntcs,  h  certains  égards,  mais  qui,  selon  les  cas,  se  résu- 
ment presque  en  une  seule,  par  la  raison  qu'elles  concourent 
ensemble  h  former  ce  qu'on  appelle  la  séquestration  d'une 
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Kalité  ou  d'un  pays.  Nous  allons  les  examiner  dans  le  même 
hapitro,  toul  en  faisant  la  dilTérence  qui  est  propre  à  chacune 
B  particulier. 


-  coKDOid  umTAïus,  —  Qim.  est 
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'Tes  cordons,  formés  d'une  ligne  de  troupes  ou  de  détache- 
3ents  postt^s  de  distance  à  distance,  ont  pour  but  d'isoler  un 
ays  et  d'intercepter  ses  communications  afin  d'empêcher  une 
pidémie  de  se  propager.  L'expérience  a  prouvé  que  l'utilité 
«s  cordons  dépend  de  l'extension  qu'on  leur  donne  et  de  la 
uaière  dont  ils  sont  appliqués.  L'essai  qu'on  en  a  fait,  en  1831, 
jéchoué,  comme  nous  l'avons  dît,  parce  qu'ils  avaient  été 
■piqués  sur  une  grande  échelle,  dans  des  contrées  popu- 
îusesetavec  des  notions  inexactes  sur  le  mode  de  transmission 
n  choléra.  Trop  rapprochés  des  foyers  pour  ne  pas  être 
xposés  à  la  contaminalion  cholérique,  les  militaires  qui  les 
omposaient  en  étaient  atteints  et  devenaient  un  moyen  de 
lissé  mi  nation.  On  a  prétendu  mémo  qu'en  Prusse  les  cordons 
l'avaient  été  établis  que  quand  déjà  la  maladie  avait  pénétré 
[ans  le  pays;  et  de  plus,  il  est  certain  que,  à  celte  époque, 
Dule  l'attention  était  exclusivement  dirigée  sur  la  maladie  con- 
irmée,  sans  aucun  égard  pour  la  diarrhée  cholérique,  comme 
gent  propagateur.  Ûi',  il  est  évident  que,  dans  de  pareilles 
l^ditions,  les  cordons  devaient  être  plus  dangereux  qu'utiles. 
pi  en  serait  tout  autrement  ai  les  cordons  étaient  institués 
■as  des  conditions  opposées  ;  si  le  pays  sur  lequel  on  doit 
ipérer  a  une  population  claîr-semée  ;  si  le  terrain,  par  sa  con- 
Iguration  et  ses  accidents,  se  prête  à  une  surveillance  facile;  si 
es  hommes  formant  le  cordon,  placés  à  une  distance  conve- 
xe du  foyer,  sont  eux-mêmes  à  l'abri  de  la  contamination  ; 
autorité  sanitaire  attache  à  la  diarrhée  prémonitoire  l'im- 
—  ciiolAha.  28 
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portance  qu'elle  a  au  point  de  vue  de  la  iransmiasibilité  de  la 
maladie  ;  en  un  mot,  si  toutes  les  règles  de  l'isolement  sont 
scrupuleusement  observées  pour  faire  le  vide  autour  du  foyer 
cholérique. 

libs  faits  ne  manquent  pas  dans  les  tniialea  du  choléra 
(1830-91)  qui  prouvent  reffloaeité  des  cordons  appliqués  dans 
des  proportions  restreintes,  tant  pour  cerner  des  localités  at- 
teintes que  pour  en  préserver  d'autres  qui  ne  l'étaient  pas  en- 
core. C'est  principalement  en  Russie  que  nous  en  trouvons  des 
exemples.  Des  forts  et  des  villages  situés  dans  les  gouverne- 
ments d'Orenbourg  et  d'Astrakan  se  sont  préservés  par  des 
cordons  employés  en  temps  opportun  et  observés  rigoureuse- 
ment. C'est  ainsi  que  les  domaines  de  UM.  Smîmow,  Béketow 
et  Dolgorouky  ont  éohapi>é  à  l'épidémie  qui  sévissait  aux  en- 
virona.  n  en  a  été  de  môme  de  la  ville  de  Sarepta,  sise  &  S6  ki- 
lomètres de  Tsaritsin  où  régnait  le  choléra  (1).  De  la  même 
manière  ont  été  préservés,  en  1891,  Peterhof,  Tsarskoe*Selo, 
Pawlow^sk  et  111e  d'Élagulne,  lieux  de  plaisance  situés  dans  le 
rayon  de  Saint-Pétersbourg  où  l'ëpidcmie  faisait  des  ravages. 
Il  est  môme  à  remarquer  que  l'ile  d'Élaguine  en  fut  atteinte 
après  l'abolilion  des  cordons  (2).  Le  gouverneur  militaire  d^- 
en))ourg  a  rapporté  le  fait  suivant  à  l'appui  de  TefScaeité  des 
cordons.  Une  épidémie  violente  régnait  en  1829  dans  le  village 
tatare  de  Knramala  (^1  malades,  20  morts,  dans  l'espace  de 
dix  jours  et  sur  une  population  de  145  habitants).  Un  viHagc 
voisin,  sis  à  85  mètres  du  premier  et  habité  par  des  paysans 
russes,  s*en  est  préservé  au  moyen  d'une  séquestration  rigou- 
reuse dès  l'apparition  de  l'épidémie  à  Karamala.  II  résulte 
d'une  statistique  présentée  au  ministre  de  l'intérieur  en  Russie 


(1)  Observations  du  docteur  Saloxnou  (mbliées  par  le  conseil  médical  (io 
Saint-Pétei*sbour}jf, 

(2)  I/ichtiMwladt,  Du  c/iolérn  en  Hvsne,  1830-3i. 
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par  le  docteur  Rosenberger,  que  de  1847  à  1849  le  nombre 
des  décès  cholériques,  dans  Tempire  russe,  a  surpassé  le  chiffre 
de  1000  000,  et  que  le  nombre  des  villes  atteintes  fut  de  471. 
Or,  à  cette  époque,  les  communications  étaient  libres  entre  les 
localités  saines  et  les  localités  infectées.  Par  contre,  dans  les 
]iremière8  invasions,  de  1829  à  18S5^  lorsque  la  marche  da 
choléra  a  été  entravée  par  des  cordons  sanitaires,  le  Bomhre 
des  décès  n'a  été  que  de  S90  000,  et  celui  des  villes  atteintes 
de  S96.  Cette  différence,  à  violence  égale  de  l'épidémie,  ne 
^semble-fr-elle  pas  devoir  s'expliquer  par  l'action  des  mesures 
restrictives  et  des  cordons  (1)? 

Dernièrement  (1866),  la  petite  ville  de  Tibériade,  en  Pales- 
tine, fut  éprouvée  par  l'épidémie.  8ur  3000  habitants,  elle 
en  perdît  |dus  de  100.  Située  dans  -des  conditions  faciles  de 
séquestration,  elle  a  été  oernée  par  un  cordon,  et  le  choléra 
s'y  est  épuisé  sans  se  propager  dans  aucune  autre  localité  de 
la  Syrie. 

Presque  à  la  inéme  époque  le  cholére  sévissait  à  Nedjeff  et  à 
Kerbellah.  L'un  des  huit  fortins  existant  sur  la  lisière  du  dé- 
sert arabique,  pour  contenir  les  incursions  des  Bédouins,  est 
infecté.  Il  est  séquestré  et  gardé.  Le  choléra  s'éteint  sans  en- 
tamer les  autres  fortins  situés  iuune  heure  de  marche  l'un  de 
Tautre  (2). 

D'après  ces  faits,  la  Commission  est  amenée  à  conclure  que 
les  cardons  sanitaires ,  employés  au  milieu  de  populations  nom- 
ireuses  et  serrées,  sotit  d'un  effet  incet^tain  et  souvent  sont  dange^ 
reux;  que  par  contre,  employés  dam  des  localités  limitées  ou  des 
contrées  dont  la  population  est  clair^semée,  comme  dam  certains 
pays  asiatiques^  les  cordons  sont  appelés  à  rendre  de  grands  ser* 
tfiees  contre  la  propagation  de  la  maladie. 


(1)  Extrait  d'une  romiminicftlion  officielle  de  M.  Pelikan. 

(2)  At'chivei  de  Vïntendancc  sanitaire  ottomane. 
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Si  l'on  prend  la  question  de  l'isolement  à  son  point  de  yae 
général,  elle  est  intimement  liée  à  celle  des  cordons;  car,  dn 
moment  que  les  cordons  sont  utiles  et  qu'il  y  a  possibilité  de 
les  établir»  on  est  sûr  d'arriver  à  isoler  avec  profit  un  foy^ 
cholérique,  et  nous  venons  de  voir  à  quelles  conditions  les 
cordons  peuvent  être  établis  avec  chance  de  succès.  L'isole- 
ment d*un  foyer  est  donc  praticable  et  utile  dans  certains  cas, 
difficile  dans  d'autres.  En  Orient,  par  exemple,  où  les  villages 
sont  relativement  rares,  où  les  relations  entre  une  ville  et  une 
autre  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  que  dans  l'Europe  centrale, 
et  où  les  populations  ont  des  habitudes  sédentaires ,  l'isole- 
ment est  d'une  application  plus  facile  que  dans  les  pays  où  la 
rapidité  et  la  multiplicité  des  communications,  l'activité  com- 
merciale et  l'échange  des  intérêts  tiennent  en  mouvement  con- 
stant des  flots  de  population.  Les  contraventions  seraient  iné- 
vitables, dans  ce  cas^  et  le  but  serait  manqué.  Néanmoins,  nous 
sommes  d'avis  que  Visolement^  partout  où  il  peut  être  appliqué  aux 
premiers  cas  qui  marquent  le  début  d'une  épidémie ,  est  une  mesure 
de  prudence  qu* aucun  pays  ne  devrait  négliger  de  prendre  pour 
son  salut. 

Si^  d'un  autre  côté,  nous  considérons  l'isolement  dans  ses 
rapports  avec  les  foyers  initiaux  de  choléra,  nous  n'hésitons 
pas  à  répondre  avec  les  paroles  du  programme  que^  plus  les 
mesures  restrictives  seront  appliquées  près  de  ces  foyers^  plus  on 
pourra  compter  sur  leur  efficacité.  En  effet,  la  iransmissibilité  du 
choléra  éUint  admise,  ainsi  que  refficacité  des  quarantaines  et 
de  la  désinfection  pour  en  étouffer  les  germes,  il  s'ensuit  que 
la  séquestration  a  infiniment  plus  de  chances  de  réussite  en 
opérant  sur  un  centre  qu'à  la  circonférence,  et  lorsque  Tépidé- 
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oie  s'est  propagée  duns  toutes  les  directions.  Admeltons,  p.tr 
seœple,  que  des  mesures  de  séquestration  complète  eussent 
té  prises  à  Suez  lorsque,  en  1865,  les  pèlerins  y  ont  apporté 
a  choiera  du  Hedjaz,  croit-on  que  répidémit*  se  serait  déclarée 
['emblée  h  Alexandrie  pour  de  là  envahir  dans  l'espace  d'un 
nois  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée?  Et  peut-on  admettre 
[oe  les  quarantaines  réussissent  mieux  à  circonscrire  dix  foyers 
econdaires  qu'à  séquestrer  eRicacement  un  seul  Toyer  primi- 
ifT  Le  fait  est  si  patent  qu'il  nous  semble  oiseux  d'insister  da- 
antage,  el  nous  concluons  :  1°  que  l'isolement  d'une  locitlité  al- 
einte  de  choléra  est  d'autant  plus  praticable  et  plus  utile  que  lu  po- 
iftialion  du  pays  est  plus  clairsemée,  et  que  la  séquestrât  ion  a  Heu 
4ut  près  du  début  d'une  épidénie;  2°  que  tisolement  des  foyers 
nitiaux  est  la  mesure  capitale  de  prophylaxie  contre  les  envahisse- 
lents  du  choléra. 


?.- 
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Interrompre  les  communications  d'une  localité  pendant  gue 
e  choléra  y  règne,  c'est  compléter  la  mesure  de  l'isolement  et 
a  rendre  plus  efficace.  Il  arriverait,  dans  ce  cas,  ce  que  nous 
oyons  s'opérer  dans  le  désert  par  rapport  aus  caravanes  :  l'é- 
lidémie  s'épuiserait  sur  place  sans  se  propager  au  delà.  Mais 
:e  moyen  héroïque  n'est  pas  applicable  toujours  et  partout.  II 
!st  même  rare  qu'on  puisse  l'employer,  et  nous  ne  le  croyons 
lossîble  que  s'il  s'agissait  d'étouffer  le  choléra  dans  un  foyer 
;irconscrit  et  primitif,  comme  serait  une  maison,  un  établisse- 
nent  public,  un  village  et  même  une  ville  ou  un  canton.  Celte 
nesure  serait  ausM  applicable  à  un  port  de  mer  d'un  commerce 
-estreint  et  n'ayant  que  des  relations  maritimes  limitées  aux 
[lays  environnants.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  pour  les 
corduns  et  l'isolement,  une  fois  que  le  choléra  aurait  pris  de 
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Textcnsion  et  se  serait  disséminé  sur  une  grande  surface  dam 
des  contrées  à  population  condensée  ou  dans  an  graad  port 
de  commerce,  ce  moyen  restrictif  deviendrait  impraticable 
et  illusoire. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  au  sajet  des  coidona 
s'appliquent  en  tout  point  à  la  question  de  rinterraption  des 
communications,  nous  ne  croyons  pas  devoir  y  revenùr^  et  aoss 
concluons  que  l'interruptiim  dei  commvnicationÊ  tU  h  waeiiltur 
moyen  d* isoler  les  foyers  cholériques;  q[uej  par  cmiêéqment^  il  y  a 
lieu  de  Vemployer  toutes  les  fois  que  les  circonstances  se  prêtent  à 
une  exécution  rigoureuse;  mais  que  cette  mesure^  applicable  seule^ 
ment  à  des  points  circonscrits,  demeni  itnpraiicaïUe  et  inefkaet 
lorsque  Vépidémie  s^est  propagée  sur  un  grawl  espacée,  { Adopté 
à  Tiuiammité^  moins  HM.  Dickson  et  Sawas,  qui  ont  voté 
contre.) 


V.  —  inïSTHlCTlOîr  TEMPOUAIM  m»  COUBrWCATIOHft.  —  »'f  A-T-H.  ma  AtAXTACB, 

sors  Tors  lm  irAPW)itw,  a  restheitore  i/AniCBATiorf  des  libui  infectés  t  — 

PAR  yit;i'S  MOYENS  POmRAlT-ON  Y  PARVE?îIR'? 


La  restriction  des  communications  est  plus  souvent  appli- 
cable et  d'une  exécution  plus  pratique  que  l'interdiction  abso- 
lue. En  effet,  cette  mesure,  qui  adoucit  les  rigueurs  de  la 
séquoslration,  consiste  à  ne  permettre  la  sortie  des  lieux  conta- 
minés et  isolés  qu'à  certaines  conditions  déterminées,  tant  à 
regard  des  personnes  que  des  choses.  C'est  ainsi  que  l'expor- 
tation des  marchandises  serait  autorisée,  à  Tcxception  des  ar- 
ticles qui  peuvent  receler  les  germes  de  l'infection  cholérique, 
et  des  substances  altérées  ou  susceptibles  de  Totre,  tels  que  les 
drilles,  les  chiifons,  les  cuirs,  les  peaux  et  autres  débris  ani- 
maux de  celte  espèce.  Quant  aux  personnes,  il  y  aurait  lie"^ 
pour  les  ports  de  mer,  d'en  restreindre  autant  que  possible 
rembarquement,  et  de  les  soumettre  à  une  série  de  précautions 
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préalables,  comme  par  exomplc  h  une  visite  médicale  spécialo 
et  à  lapuriQcalion  di?  leurs  effets  et  hanles,  etc.  Mais  In  res- 
triclion  de  l'embarquement  devrait  prini-ipaiemont  porter  sur 
l'ëmigration.  Ilappc^Ionii-nous  que  la  diffusioD  du  choléra  s'est 
opérée  en  1865  par  le  courant  des  hommes  qui  fuyaient  d'A- 
lexandrie, ut  que  35U00  personnes  partant  île  ce  foyor  ont 
infecté,  dans  te  court  espace  de  quelques  semaines,  la  plupart 
des  ports  de  la  M^ijiterranée;  rappelonfr-nous  encore  que  de 
ces  foyers  secondaires  l'émigralion,  se  dirigeant  sur  un  grand 
oombre  d'autres  localilés,  a  répandu  les  germes  du  choléra  sur 
foule  la  surface  du  continent  européen.  Qe  fait  s'est  particultâ* 
rement  fait  remarquer  en  Espagne,  où  l'émigration  des  villes 
avait  pris,  pendant  la  dernière  épidémie,  des  proportions  ex- 
traordinaires. Ont  cmigrâ  de  ValeQOe  ÙOOOO  habitants  sur 
107  000  dont  se  compose  sa  population  ;  Palma  a  vu  la  sienne, 
ordinairement  de  50  000  Ames,  réduite  à  10  000  seulement; 
sur  37  000  habitants,  15000  ont  émigré  de  Carlhagéne;  la  po- 
pulation de  Barcelone,  comptant  190  298  habitants,  avait  ëlè 
réduite  de  moitié  par  suite  de  l'émigration.  Aussi,  des  qua- 
rante-neuf provinces  du  royaume,  trente  et  une  ont  été  envahies 
«l  fort  maltraitées  par  le  choléra. 

L'avantage  serait  donc  immense  d'cmpâchcr  que  des  avalan- 
ches d'émigrés  ne  se  détachassent  des  foyers  pour  importer  les 
germes  du  Iléau  dans  toutes  les  directions.  Certes,  nous  ne 
cro/OQs  pas  qu'il  soit  possible,  et  nous  ne  proposons  pas  d'in 
lerrompre  rigoureusement  la  sortie  des  habitants  d'une  grande 
villo  frappée  par  l'épidémie,  mais  n'y  aurait-il  pas  moyen  de 
la  régler  de  manière  à  en  diminuer  les  eifets  désastreux!  S'y 
aurait-il  pas  lieu  de  déterminer,  par  une  loi,  le  nombre  de» 
passagers  que  chaque  navire  pourrait  embarquer,  et  arrivée 
ainsi  à  restreindre  l'éniitfralion,  tout  en  empêchant  l'encom- 
hrement?  Nous  nous  en  rapportons  sur  ce  point  aux  avis  du 
rapport  de  la  Commission  pour  les  laesures  hygiéniques  dn 
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temps  de  choléra  (1),  et  nous  proposons  :  l""  de  restreindre 
Vémigration  dans  la  cireonscription  de  la  ville  infectée:  2*  de 
fixer  par  un  règlement  le  nombre  des  personnes  que  chaque  nmrire 
pourrait  embarquer^  proportionnelletnent  à  sa  capacité;  3*  de  sonir 
mettre  les  personnes  et  leurs  effets  à  des  précautions  préalables, 
telles  qu'une  visite  médicale,  la  purification  des  hordes  et  effets,  etc. 
La  Commission  opine  que  ce  système  est  une  garantie  très- 
importante,  non-seulement  à  Tégard  des  ports  de  destination, 
mais  aussi  des  passagers,  dont  la  vie  serait  peut-être  plus  expo- 
sée à  bord  des  navires  encombrés  et  partis  du  foyer  choléri- 
que, que  dans  la  ville  infectée  qu'ils  auraient  quittée. 


CHAPITRE  UL 

VI.  —  LAZAIKTS.  —  QUELLES  SOKT  LES  COHDinORS  QUE  l'EXPÉHEVCE  A  DÉBOHTlGtaS 
HiCESSÀIBSS  POUR  QUE  CES  tTABLISSEMEETS  BÉPOICDERT  A  LEUB  DESTINATK»!  SOUS 
TOUS  LES  RAPPORTS?  —  QUESTIONS  RELATIVES  AU  CHOIX  DE  l'EMPLACEMEETT,  A  U 
DlSTAlfCE  DES  E5DR01TS  HABITAS»  A  LA  FACILITÉ  DE  l'ABORD  ET  DU  RAVITAILLE- 
MElfT;  A  LA  SALUBRITÉ  DU  LIEU,  AU  GENRE  DE  CONSTRUCTION^  A  LA  DISTRIBUTIO!! 
INTÉRIEURE^  A  LA  RÉPARTITION  DES  QUARANTENAIRES,  ETC.  —  LAZARETS  d'OBSEB- 
VATION.  —  LAZARETS  TEMPORAIRES.  —  LAZARETS  FLOTTANTS.  —  LAZARETS  ISTEB- 
NATIONAUX. 

Les  lazarets  qui  existent  actuellement  dans  les  ports  à  qua- 
rantaine, tant  en  Europe  qu'en  Orient,  ont  été  établis,  à  des 
époques  plus  ou  moins  reculées,  en  vue  de  se  préserver  de 
la  peste,  maladie  réputée  éminemment  contagieuse.  Ces  laza- 
rets ont  sans  doute  rendu  de  grands  services,  tant  qu'ils  avaient 
à  remplir  leur  but  spécial  ;  mais  la  nature  du  choléra  et  les  lois 
de  sa  propagation  différent  essentiellement  de  celles  de  la  peste, 

(1)  Note  additionnelle,  article  Pouce  sanitaire  du  départ. 
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et  il  est  aujourd'hui  démontré  par  l'expérience  que  ces  étabiis- 
iements  n' offrent  pns,  tels  qu'ils  sont,  une  bitrriârc  sérieuse 
roolre  les  envahi sscmeni s  du  fléau  indien. 

Pendant  la  dernière  épidémie,  la  plupart  de  ces  lazarets  ont 
manqué  leur  but.en  laissant  pénétrer  le  choléra  dans  les  villes 
^prosiniité  desquelles  ils  se  trouvaient.  Les  défauts  qu'où  leur 
attribue  sont  nombreux  :  défauts  d'emplacement,  de  construc- 
tion, de  distribution,  de  régime  intérieur  et  bien  d'autres,  dont 
il  faut  tenir  compte  dans  le  système  de  quarantaine  approprié 
au  choléra. 

Par  contre,^  des  lazarets  improvisés  sous  des  tentes  et  des 
baraques,  mais  dont  l'isolement  était  complet  et  les  commu- 
nications interrompues  avec  les  contrées  habitées,  ont  donné 
les  meilleurs  résultats.  Ce  contraste  est  frappant  entre  les 
lazarets  de  la  Grèce,  de  Crète,  de  Volo,  organisés  sur  des  Iles, 
(lies  lazarets  d'Odessa,  d'Ancône,  des  Dardanelles,  etc.,  situés 
à  proximité  des  villes.  Ici,  les  communications  avec  les  habi- 
liBts  du  voisinage,  l'encombrement  de  voyageurs,  le  confi- 
nement de  l'infection,  développent  le  germe  cholérique  et 
propagent  la  maladie;  là,  l'isolement,  le  grand  air,  l'espace, 
j^ssent  dans  un  sens  contraire,  dissipent  les  germes  du  choléra 
el  empêchent  la  maladie  de  se  propager. 

L'enseignement  à  tirer  de  celte  expérience  est  que,  dans  le 
rhoix  à  faire  des  lieux  destinés  aux  établissements  quarante- 
naires,  il  faut  avant  tout  donner  la  préférence  à  des  lies 
désertes,  et  secondement  À  des  localités  tr<^s-étoignées  des 
Centres  de  population  et  placées  de  manière  &  en  assurer  l'iso- 
'eiuent  absolu. 

Mais  l'isolement  obtenu,  il  reste  encore  beaucoup  de  condi- 
'Was  à  remplir  dans  le  choix  de  l'emplacement  d'un  lazaret: 
•'  la  composition  du  terrain,  le  sol  qui  convient  le  plus  doit 
présenter  une  consistance  rocheuse  et  granitique ,  attendu 
iQ'uQ  sol  poreux  et  d'alluvion,  par  sa  perméabilité,  est  sus- 
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ceptible  de  définir,  >uiTAnt  ia  théorie  an; 
tti^.ui  admiie,  uD  réceptacle  de  gennef  naorMlffi;  ?i 
roriv^nt  a'j^^^i  d'ôviter  les  sols  pAlostres,  fojHS  et 
iotermittentet,  et  qui  sont  propres,  par  Icvr  Btlare  et 
des  circoosUDcei  données,  à  acUrer  le  dcgigciaent  da 
cholérique;  3*  il  importe  que  rendroil  destiné  à  ■■ 
laxaret  soit  pounm  d'eau  de  bonne  qualité  et 
suffisante  pour  satisfaire  aux  besoins  dea  qninmtraaiws;i*1 
des  conditions  de  la  plus  haute  importance  est  celle  d'os  kl 
mouillage  et  assez  va^te  pour  pouvoir  abriter  en  lAidé  ■ 
grand  nombre  de  narires.  La  facilité  de  l'abord  par  toos  ta 
temps  serait  d*autant  plas  nécessaire,  que  l'établisiement  KaH 
placé  dans  une  Ile,  parce  qu'alors  le  service  da  rsTîtaillinat 
doit  être  régulier  et  entretenu  de  façon  à  ne  laisser  riea 
quer  aux  quarantenaires. 


vn. 


Après  le  choix  de  remplacement,  se  présente  la  question 
du  plan  et  de  la  construction  des  lazarets.  Nous  n'avons  à  dirt 
que  peu  r](;  chose  de  ceux  qui  existent  pour  en  signaler  Its 
défauts  :  qu'on  s'imagine  une  cour  carrée,  une  espèce  de 
cloître,  entourée  d'édifices  communiquant  plus  ou  moins  entrs 
eux,  cl  formant  les  logements  des  quaranlcnaires»  les  magasina 
destin/;»  au  dépôt  et  à  la  désinfection  des  marchandises,  une 
infirmerie,  qui  n'existe  pas  toujours,  un  parloir  et  quelques 
apparLcinrMits  alïvcU'ts  h  l'administration.  La  capacité  de  ce^ 
établUsements  pour  les  temps  d'une  épidémie  cholérique  est 
en  général  insuffisante,  car  jamais  du  temps  de  la  peste  oa 
n'a  vu  s'opérer  de  ces  émigrations  en  masse  que  proToqus  l9 
peur  du  choléra,  et,  d'un  autre  côté,  la  disposition  des  loge- 
ments se  prête  singulièrement  au  mélange  des  catégories  qiii 
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devraient  être  soigneusement  séparées  et  tenues  k  distance  les 
unes  des  autres.  Tous  ces  édifices  devraient  être  abandonnés» 
on  ne  servir  qu'à  des  quarantaines  de  simple  observation^  pour 
faire  place  à  des  constructions  conçues  sur  un  plan  adapté  à 
leur  ooavelle  destination. 

Eq  186S^  la  quarantaine  a  été  purgée,  avons-nous  dit»  soit 
dans  les  lazarets,  soit  sous  des  tentes  et  dans  des  baraques. 
Le  système  des  baraques*,  a  donné  de  très-bons  résultats»  et 
serait  préférable  aux  constructions  en  maçonnerie»  n'était 
leur  manque  de  solidité  et  leur  durée  éphémère.  Le  campe- 
ment sous  des  tentes  aura  toujours  l'avantage  dans  certains 
pays  orientaux,  et  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge,  où  le  climat 
et  les  habitudes  le  comportent  naturellement;  mais  il  est 
surtout  applicable  aux  masses  de  pèlerins  à  leur  retour  de  la 
Mecque.  Sauf  ces  exceptions»  le  système  des  constructions  en 
maçonnerie  est  celui  que  nous  proposons  d'adopter  en  général 
pour  les  établissements  quarantenaires  dont  nous  allons  es- 
quisser sommairement  le  plan  et  la  distribution  intérieure. 
Un  vaste  emplacement  étant  donné,  autant  que  possible 
.    su  une  île»  ou  à  défaut  d'une  ile^  dans  un  endroit  éloigné  de 
;    plusieurs  milles  de  toute  habitation»  on  y  construirait  les 
logements  des  quarantenaires»  un  hôpital  pour  les  cholériques» 
des  buanderies,  des  écuries,  et  un  enclos  pour  les  animaux» 
ttoe  hôtellerie»  des  appartements  affectés  à  l'administration  et 
tDtres  édifices  accessoires.  Il  y  aurait  en  outre  un  débarcadère» 
des  magasins  pour  les  marchandises  et  les  approvisionne- 
ments, un  bureau  pour  l'entretien  des  relations  entre  le  lazaret 
et  le  dehors. 

1*  L*es  habitations  des  quarantenaires  consisteraient  en  plu- 
jneors  rangées  de  maisonnettes^  de  pavillons  de  plain-pied^ 
divisés  intérieurement  en  quatre  compartiments»  percés  de 
feoètres  sur  les  quatre  façades,  et  pouvant  loger  vingt  per- 
sonoes»  soit  cinq  par  compartiment.  Chaque  pavillon  serait 
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séparé  de  l'autre  par  une  distance  de  20  mètres,  et  chaque 
rangée  composée  de  dix  pavillons,  par  un  espace  de  100  mètres. 
Ce  système  est  en  vigueur  en  Grèce,  et  a  fonctionné  pendant 
la  dernière  épidémie. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  question  importante  des 
distances  à  marquer  entre  les  édifices  composant  l'ensemble 
de  rétablissement. 

2*  Vhôpiial  serait  composé  de  plusieurs  pavillons  séparés 
et  construits  sur  le  même  plan  que  les  logements  des  qaaran- 
tenaires.  II  serait  divisé  en  deux  compartiments  dont  l'un  de- 
vant servir  aux  cholériques,  Tautre  aux  malades  affectés  de 
simple  diarrhée.  Chaque  pavillon  bien  exposé  et  bien  aéré,  con- 
tiendrait de  cinq  à  dix  lits.  Une  pharmacie  pourvue  des  médi- 
caments nécessaires  serait  attachée  à  l'hôpital  ainsi  qu'une 
cuisine  à  l'usage  des  convalescents.  Il  y  aurait,  en  outre,  une 
habitation  réservée  aux  médecins  et  aux  infirmiers. 

3*  Deux  buanderies  devraient  être  installées  dans  chaque 
lazaret,  Tune  pour  le  service  de  l'hôpital,  l'autre  des  quaran- 
tenaires.  Elles  seraient  placées  dans  des  endroits  différents, 
éloignées  l'une  de  Tautre,  ainsi  que  des  autres  édifices  de  l'é- 
tablissement, et  l'on  devrait  particulièrement  veiller  à  l'écou- 
lement des  eaux  pour  les  empêcher  de  s'infiltrer  dans  le  sol 
environnant. 

U""  Un  dépôt  d'objets  de  literie  et  d'ameublements  devrait 
être  mis  à  la  disposition  de  rétablissement,  et  l'administration 
veillerait  à  la  propreté  de  ces  objets  afin  qu'ils  ne  devinssent 
pas  un  moyen  de  transmission. 

5*  La  Commission  serait,  en  outre,  d'avis  d'établir  trois  ca- 
tégories de  logements  ;  la  première  destinée  aux  personnes 
aisées,  la  seconde  à  la  classe  moyenne,  la  troisième  aux  indi- 
vidus moins  habitués  à  certaines  commodités.  Le  prix  de  ces 
logements,  ùxé  par  un  règlement ,  serait  différent  selon  la  ca- 
tégorie. 


APPLrCABLES  AnX  PROVENANCES  caOLBBIQDBS.  llUB 

ftôtellerie  du  lazaret  devrait  ôtre  isolée,  pourvue  des  vi- 
Bessaires,  et  dont  les  prix  seraient  fixés  d'avance  par 
lé  compétente.  Les  desservants  de  l'h&Iellenc  ne  pour- 
dans  aucun  cas,  être  en  communication  avec  les  qua- 
dres. 

it  magasins  destinés  aux  marchandises  non  sujettes  à 
ition  seraient  en  dehors  de  l'enceinte  du  lazaret  et 
ibés  du  débarcadère,  afin  de  faciliter  les  opérations  de 
iwment  et  de  réembarquement.  lisseraient  en  outre  en 
^  au  point  de  vue  de  la  capacité,  avec  le  mouvement 
bble  de  l'établissement  quarantenaire.  Les  magasins  des 
pldises  tmceplibles  seraient  aussi  d'une  capacité  propor- 
)e  à  ce  mouvement,  mais  relativement  moins  vastes  que 
Diers,  attendu  que  les  articles  sujets  à  la  désinfection 
is- restreints,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  La  si- 
jde  ces  derniers  magasins  doit  être  dilférente  de  celle 
tmiers,  mais  toujours  hors  de  l'enceinte  du  lazaret  et  à 
Née  convei  able  des  navires  pour  en  faciliter  les  opé- 

slazarel  devant nécessairementêtre  gardé  par  une  force 
plus  ou  moins  considérable  pour  y  assurer  l'ordre  cl  la 
t,  surtout  s'il  s'agit  d'une  ite  ou  d'un  lieu  éloigné  et 
fc,  il  devient  nécessaire  de  pourvoir  à  son  logement.  Il 
tac  établi  un  corps  de  garde  à  une  dislance  de  200  mé- 
■  moins,  de  l'éLiblissement  quarantenaire;  car  il  im- 
p  soustraire,  autant  que  possible,  les  militaires  dont  il 
pniposé  aux  atteintes  du  mai. 

Mis  avons  parlé  de  débarcadère.  Il  en  faut  deux  pour 
ilazaret  :  l'un  pour  le  débarquement  des  marchandises 
Éersonnes  en  contumace,  l'autre  pour  les  relalions  de 

tralique.  Il  faut,  en  outre,  un  bureau  ou  O^ce  de  Santé 
la  la  Direction  de  tout  l'élablissement.  Sa  place  est 
i  près  du  port,  car  il  doit  être  en  rapport,  d'un  côté 


i 
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avec  tout  ce  qui  concerne  le  lazaret  et  ses  dépendances  et  être 
en  môme  temps  l'intermédiaire  avec  le  dehors. 

10*  La  question  de  savoir  s'il  fallait  consçrver  Tusage  des 
parloirs  attachés  aux  lazarets  et  permettre  les  visites  que  des 
personnes  étrangères  viendraient  faire  aux  quaratitenaires,  a 
donné  lieu  à  une  discussion  au  sein  de  la  Comimssion.  On  a 
soutenu  d'une  part  que  les  visites  devraient  être  sévèrement 
défendues,  parce  que  la  séquestration,  même  dans  une  lie,  ne 
saurait  être  complète  tant  quMl  y  aurait  des  personnes  qui  y 
viendraient  de  la  ville  et  y  retourneraient  ;  parce  que  des  abos 
ne  manqueraient  pas  de  se  produire,  et  que,  le  principe  étant 
admis  que  Tair  est,  à  une  distance  donnée,  le  véhicule  des 
germes  cholériques,  il  s'ensuit  que  la  maladie  pourrait  se 
communiquer  aux  visiteurs  et  se  propager  ainsi ,  malgré 
toutes  les  rigueurs  de  Tisolement.  D'un  autre  côté,  on  a 
cru  voir  dans  cette  défense  trop  de  sévérité  ;  on  a  pensé  qu'une 
distance  analogue  à  celle*des  logements  des  quarantenaires, 
entre  les  visiteurs  cl  les  personnes  en  contumace,  serait  une 
garantie  suffisîinle  pour  mettre  les  premiers  à  Tabri  de  toute 
atteinte,  et  que  dès  lors  la  crainte  d'une  compromission  devrait 
cesser  d'exister.  Bien  que  ces  observations  aient  paru  justes  à 
la  plupart  des  membres  de  la  Commission ,  cependant,  vu  la 
probabilité  des  abus,  et  la  nécessité  de  maintenir  rinterrnption 
la  plus  stricte  entre  le  lazaret  et  la  ville,  ils  opinent  qu'il  est 
prudent  de  supprimer  les  parloirs  des  lazarets  et  de  défendre 
les  visites,  sauf  toutefois  M.  Pélikan  qui  est  d'avis  que  lespa^ 
loirs  seraient  nécessaires  pour  des  cas  exceptionnels.  Ce  qui 
est  dit  des  visites  n'est  pas,  du  reste,  applicable  aux  personnes 
qui,  pour  un  intérêt  quelconque,  voudraient  entrer  au  lazaret 
et  y  séjourner  tant  que  durerait  la  quarantaine  de  ceux  avec 
lesquels  ils  seraient  en  communication,  c*l  on  se  soumcltanlà 
toutes  les  conséquences  de  la  position. 

11°  La  Conférence  ayant  admis  «  qu'il  n'y  a  aucun  fait  connu 
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Mablisse  qae  le  choléra  ait  été  importé  par  des  animaux 
ints^  mais  qu'il  est  rationnel  de  les  considérer,  dans  oer- 
18  cas,  comme  étant  des  objets  dits  susceptibles,  et  que^ 
iUeurs,  ils  peuvent  par  leur  enveloppe  servir  de  réceptacle 
principe  de  la  maladie  » ,  la  Commission  opine  qull  y  a  lieu 
les  soumettre  à  des  mesures  de  puriflcation,  et  par  consé- 
ml  tout  lazaret  doit  être  pourvu  d'un  enclos  spécial,  d'écu- 
\  eî  de  hangars  pour  les  y  enfermer  et  les  soumettre  aux 
sures  qui  seront  indiquées. 

2*  Une  des  questions  qui  a  beaucoup  préoccupé  la  Corn- 
ision  est  celles  des  latrines.  Elle  a  passé  en  re?ue  tous  les 
tèmes  existants.  Dans  les  anciens  lazarets  chaque  apparte* 
ûi  avait  son  cabinet  d'aisances^  ou  bien  il  y  avait  une  rangée 
eabinets  à  l'usage  de  tous  les  qnarantenaires  aboutissant  à 
fosses  ou  à  des  égouts,  systèmes  vicieux  et  qui  ne  sauraient 
tUnuer  sans  un  grand  danger  an  point  de  vue  du  choléra 
.1  te  principale  source  de  propagation  est  dans  les  déjec- 
is.  Parmi  les  systèmes  modernes^  celui  qui  a  paru  à  la 
nmiseion  le  mieux  adapté  aux  lazarets  est  le  système  des 
e$  mobilet  chargées  de  désinfectants  tels  que  le  sulfate  de 
la  chaux  vive  et  autres  moyens  chimiques  qui  ont  été  pro- 
és  dans  ce  cas.  Les  matières  seraient  ensuite  enlevées,  ver- 
B  dans  des  fosses  creusées  dans  le  sol  et  recouvertes  dechau^ 
)  et  de  poussier  de  charbon  végétai  (1).  Deux  membres 
te  Commission  auraient  voulu  que  chaque  quarantenaire 
un  vase  séparé  et  disposé  de  manière  que  le  médecin,  à  sa 
Ke  Journalière,  pût  inspecter  les  déjections  alvlnes  pour  en 
ioanaltre  la  nature^  et  constater,  par  ce  moyen,  le  début 
me  diarrhée.  Mais  ce  système,  praticable  peut-être  dans  Thô* 
al,  a  paru  à  la  pluralité  trop  compliqué  pour  un  lazaret  ren- 
mant  des  centaines  de  quarantcnaires  ^  et,  en  conclusion,  la 

\)  Rapport  de  la  Commission  pour  lex  définfifctants. 
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Commission  s'est  prononcée  pour  l'adoption  des  fosses  mobiles 
perfectionnées  et  chargées  d'avance  de  désinfectants.  Elle  a 
opiné  aussi  pour  la  suppression  des  égouts  et  des  fosses  d'ai- 
sances communes  dans  tous  les  lazarets  destinés  aux  prove- 
nances cholériques. 

13*"  En  parlant  des  logements  des  quarantenaires,  noos  avons 
établi  qu'un  pavillon  devait  être  séparé  de  l'autre  par  ane  dis- 
tance de  20  métrés,  et  chaque  rangée  de  pavillons  par  un  es- 
pace de  100  métrés.  Ce  terme,  la  Commission  a  cm  pouvoir  le 
prendre  pour  règle,  comme  minimum,  d'après  l'opinion  que 
16  choléra  pourrait,  dans  certains  cas,  être  transmis  par  l'at- 
mosphère jusqu'à  une  distance  de  100  mètres  (1).  Ce  système 
permettrait  d'abord  d'isoler  facilement  le  groupe  de  personnes 
occupant  un  pavillon,  et  parmi  lesquelles  il  surviendrait  un  ou 
plusieurs  cas  de  choléra  ;  il  permettrait,  en  outre^  d'assurer  U 
complète  séparation  des  différentes  catégories  de  quarante- 
naires  selon  le  degré  de  suspicion  et  la  date  de  l'arrivage.  C'est 
une  question  de  la  plus  haute  importance  que  l'isolement  entre 
les  diverses  calégories.  Sans  cette  précaution  strictement  ob* 
servée,  on  verrait  se  renouveler  les  compromissions  qui  ont 
tant  contribué  à  propager  la  maladie,  en  1865,  dans  les  lazarets 
des  Dardanelles,  de  Beyrouth,  de  Salonique,  etc.;  car  il  est 
aisé  de  concevoir  qu'un  individu  sain  est  exposé  à  contracter 
la  maladie  dans  le  lazaret  jusqu'au  dernier  moment  qui  pré- 
cède la  libre  pratique.  La  séparation  des  calégories  est  donc 
une  condition  de  sécurité  pour  les  quarantenaires,  et  une  me- 
sure nécessaire  pour  empêcher  que  le  choléra  ne  franchisse 
Tenceinte  du  lazaret,  et  la  Commission  conclut  qu'elle  doit  élre 
maintenue  avec  la  plus  grande  sévérité. 

La  distance  h  mettre  entre  les  différents  édifices  d'un  lazaret 
dépend  de  Tespace  dont  on  dispose,  et  il  serait  difficile  de  le 

(l)   !lf/'j>orf  f/énérn/f  art.  XXX. 
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déterminer  d'avance  d'unf;  manière  précise;  mais  il  doit  élre 
de  règle  que  i'hûpital  soil  séparé  de  200  mètres,  au  moins,  des 
logements  des  quiiranteiiaires  ;  que  les  habitations  du  personnel 
àû  l'administration  soient  encore  plus  éloignées  tant  de  l'hA- 
pital  que  des  logements  des  quarantenaires,  et  qu& l'hôtellerie, 
les  magasins  t  marchandises ,  les  hangars  pour  les  animaux, 
soient  établis  hors  de  l'enclos  du  lazaret,  à  des  distances  en- 
core plus  grandes  les  uns  des  autres.  En  gÉnéral,  il  importe  de 
ne  pas  perdre  de  vue  que  l'isolement  ne  serait  complet  que 
tout  autant  qu'il  y  aurait  de  2  à  300  mètres  autour  des  divers 
édifices  occupés  par  les  cholériques,  par  les  malades  atteints 
de  simple  diarrhée,  par  leiî  quarantenaires  en  bonne  santé,  par 
le  personnel  de  l'administration. 

14'  Du  personnel.  —  La  question  du  personnel  est  de  la  plus 
haute  importance  dans  l'organisation  d'un  lazaret;  mais  nous 
nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  des  considérations  de 
détail  à  ce  propos.  Nous  laissons  à  chaque  administration  le 
soin  de  déterminer  le  nombre  et  la  capacité  de  ce  personnel. 
Nous  appelons  cependant  l'attention  sur  la  convenance  de  con- 
fier  la  direction  des  établissements  quarantenaires  à  des  mé- 
decins  instruits   comprenant  la   valeur   des  mesures   appli- 
cables au  choléra.  Nous  proposons,  en  outre,  pour  chaque 
lazaret,  trois  médecins  au  moins,  dont  l'un  attaché  au  service 
de  l'hôpital,  l'autre  à  celui  des  quarantenaires  en  général  ;  tous 
les  deux  consignés  dans  leur  département  spécial  et  ne  devant 
^^ûas  communiquer  avec  le  dehors;  le  troisième  chargé,  sous  les 
^■irâres  du  médecin-directeur,  du  service  du  port,   de  l'entrée 
^Blt  de  la  sortie  des  quarantenaires. 


1  OBSEBViTIOS. 


Nous  venons  d'e.xposer  le  plan  d'après  lequel  devraient  être 
Construits  les  lazarets  appropriés  à  la  quarantaine  de  rigueur 
F,  —  cBotlRA.  29 
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OÙ  devront.se  rendre  les  navires  en  patente  brute  de  choléra. 
Le  nombre  de  ces  lazarets  devrait  être  aussi  restreint  que 
possible,  mais  toujours  en  rapport  avec  retendue  du  littoral 
de  chaque  État  ;  car  s*il  faut  éviter,  d'une  part,  une  très-grande 
agglomération  sur  un  seul  point,  il  serait,  d'autre  part,  dange- 
reux de  permettre  indistinctement  la  dissémination  des  pro- 
venances cholériques  dans  plusieurs  localités.  Dans  le  r^le- 
ment  de  cette  question,  il  est  d'ailleurs  tout  aussi  iinportant 
de  sauvegarder  l'intérêt  de  la  santé  publique  que  de  ménager 
celui  de  la  navigation  et  du  commerce.  En  mettant  d'accord 
dans  une  mesure  compatible  ces  deux  éléments,  on  arriverait 
sans  trop  de  peine  à  Tapplication  rigoureuse  des  mesures 
restrictives. 

Voici,  du  reste,  ce  que  Texpérience  nous  apprend  à  ce  sujet 
La  Russie,  la  Turquie,  la  Grèce,  et  peut-être  d'autres  États, 
ont  trois  ordres  d'établissements  qnarantenaires  :  nn  nombre 
limité  de  lazarets  pour  la  quarantaine  de  rigueur;  un  plus 
grand  nombre  pour  la  quarantaine  d'observation  et  des  postes 
plus  nombreux,  dont  les  fonctions  se  bornent  à  contrôler  les 
arrivages  et  à  viser  les  patentes  de  santé. 

Ce  système  paratl  à  la  Commission  d'une  utilité  pratique 
incontestable;  car  tout  en  limitant  le  nombre  des  établisse- 
ments quarantenaires  de  premier  ordre,  il  laisse  subsister  les 
lazarets  d'observation.  Ceux-ci  seraient  spécialement  affectés 
à  la  contumace  de  certaines  provenances  en  patente  nette  que 
l'autorité  sanitaire  aurait  des  motifs  de  tenir  en  suspicion, 

• 

soit  par  rapport  au  lieu  de  départ  qui  n'offrirait  pas  toutes 
les  garanties  de  sécurité  désirable,  soîl  à  cause  de  circonstances 
particulières  aux  navires  qui  en  seraient  l'objet,  soit  enCn  par 
suite  de  communications  sur  mer  ou  de  relâches  intermé- 
diaires de  nature  suspecte.  Les  lazarets  de  celte  catégorie 
peuvent  exister  sans  inconvénients  dans  tous  les  ports  fré- 
quentés par  une  navigation  considérable  et  sans  qu'ils  réunis- 
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sent  un  grand  (léploicmcnt  de  moyens  comme  cenx  qui  sont 
indiquas  pour  les  lazarets  de  rigueur,  attendu  que  la  quaran- 
taine d'observation  n'entraîne  pas,  sauf  en  des  cas  excep- 
tionnels, le  débarquement  des  voyageurs  ni  des  marchandises. 
2"  Les  lazareta  tcmporaiivs,  qu'ils  aient  pour  objet  les  pro- 
venances de  mer  ou  les  provenances  de  terre,  n'ont  qu'un 
caractère  provisoire.  Ils  ont  pour  Imt  de  préserver  de  l'invasion 
de  l'épidémie  une  localité  privée  de  lazaret  permanent,  et 
l'expérience  qui  en  a  été  faite  on  Orient  pendant  la  dernière 
épidémie,  est  une  preuve  évidente  de  leur  efficacité.  C'est  le 
système  des  campements  dont  nous  entendons  parler,  système 
qui  est  toujours  appelé  à  rendre  de  grands  services,  car  il  est 
peut-être  le  seul  possible  dans  certains  pays  de  l'Asie,  en 
raison  du  climat  et  du  genre  de  vie  des  populations.  Nous  le 
croyons  surtout  applicable  aux  grandes  niasses  de  quarante- 
naires  et  aux  pèlerinages. 

S»  Les  lazarets  flottants  sont  des  pontons  ou  de  gros  navires 
qai,  aménagés  aussi  bien  que  possible,  peuvent  être  utilisés 
àins  des  cas  d'urgence  et  à  défaut  de  local  convenable.  C'est 
ie  ce  moyen  qu'on  s'est  servi  1  New-York  pour  séquestrer,  au 
premier  moment,  les  passagers  des  arrivages  cholériques, 
\'Mtanta,  VIngînnd  et  le  Virginia,  avec  un  résultat  des  plus 
ulisfaisants  (1),  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  lazarets 
Huilants  réunissent,  en  général,  les  conditions  requises  d'aéra- 
tion et  de  salubrité,  et  la  Commission  ne  peul  en  recommander 
l'emploi  que  dans  des  occasions  d'urgence  et  Irès-excep- 
lioDD  elles. 

IX.  —  DDISTIONS   DU   lAURSTI  mEINATKMtn. 

Pris  dans  le  sens  le  plus  large,  un  lazaret  international  serait 
une  institullou  mixte,  tant  au  point  de  vue  du  personnel  ad- 

(1)  VoïM  le  Rapport  historique  sur  h  marcht  du  choléra,  art.  tîBW-TORi. 
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ministratif  que  des  frais  d'entretien  qui  seraient  faits  en  com- 
mun par  les  gouvernements  qui  y  prendraient  part.  Situé  dans 
un  endroit  convenable^  sur  une  voie  maritime  très-fréquentée 
ou  à  l'entrée  d'une  mer,  tous  les  navires  provenant  d'un  lien 
infecté  seraient  obligés  d'y  aller  faire  qurantaine.  Un  pareil 
établissement  aurait  l'avantage  de  prévenir  la  dissémination 
des  provenances  contaminées  sur  plusieurs  points,  et  de  res- 
treindre ainsi  les  chances  de  la  propagation  du  fléau.  L'en- 
tretien en  commun  pourrait  aussi  contribuer  à  en  faire  ud 
établissement  modèle,  tant  sous  le  rapport  de  la  salubrité  et 
du  bien-être,  que  d'une  administration  économique  dans  les 
dépenses,  et  sévère  dans  l'application  des  mesures,  car  tout 
serait  placé  sous  le  contrôle  direct  de  chaque  gouvernement 
représenté. 

Mais  tous  ces  avantages,  quelque  vrais  qu'ils  soient,  sont 
contre-balancés  par  de  nombreux  inconvénients.  C'est  ainsi 
qu'il  y  aurait  :  1®  autant  d'appréciations,  dans  certains  cas,  que 
de  représentants  des  gouvernements  intéressés,  et,  de  là, 
difficulté  de  s'entendre,  et  conflits  d'opinion  et  d'autorité; 
2^  un  grand  préjudice  apporté  au  commerce  et  à  la  navigation, 
en  forçant  les  navires  à  prendre  souvent  une  voie  opposée  à 
leur  destination  pour  aller  faire  quarantaine  dans  un  lieu  plus 
ou  moins  éloigné.  On  comprend  que  pour  des  navires  à  voiles 
surtout  un  pareil  détour  puisse  avoir  des  conséquences  désas' 
treuses;  3""  une  grande  accumulation  de  navires  et  de  personnes, 
pouvant  donner  lieu  à  la  formation  de  vastes  foyers  d'infection, 
dangereux  sous  tous  les  rapports,  et  tels  qu'on  n'en  voit  que 
dans   les  agglomérations  de  pèlerinages,  et   qu'il    importe 
d'éviter  à  tout  prix  ;  û*  enfin,  il  y  aurait  empiétement  sur  les 
droits  souverains  du  pays  dans  le  territoire  duquel  se  trouve- 
rait un  établissement  mixte  de  ce  genre,  et  il  est  à  présumer 
qu'aucun  gouvernement  ne  serait  disposé  à  l'admettre  dans 
ses  possessions.  £n  conséquence,  la  Commissiop,  après  avoir 


J 
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;>esé  les  avantages  et  les  désavantages  d'un  pareil  projet,  en 
>ropose  l'abandon. 

En  donnant  cependant  un  sens  plus  restreint  à  la  signiBcalion 
Je  lazaret  international,  la  queslion  se  présente  sous  un  aspect 
ilus  pratique  et  qui  mérite  l'allenlion,  Tel  serait  un  établisse- 
ment siluê  dans  une  position  avantageuse  à  la  navigation,  ad- 
ministré par  le  gouvernement  local  sans  aucune  ingérence 
Étrangère,  et  dans  lequel  serait  admis  à  faire  quarantaine  les 
nayiresde  deux  ou  plusieurs  nations,  en  vertu  d'une  conven- 
tion spéciale  passée  entre  les  gouvernements  intéressés,  et 
moyennant  payement  d'un  droit  établi  d'un  commun  accord 
entre  les  parties  contractantes.  Ce  système  est  en  vigueur  dans 
la  Baltique  entre  les  États  riverains.  La  Suède  possède  l'éla- 
blissement  de  Kanzoë,  tlol  situé  dans  le  Cattégat  sur  la  cAte 
occidentale  de  la  Suéde,  l'administre  seule,  en  fait  les  frais,  et 
se  dédommage  par  un  droit  qu'elle  prélève  sur  les  navires  et 
qui  est  convenu  entre  elle,  la  Russie,  la  Prusse,  le  Mecklen- 
bourg,  le  Danemark.  Depuis  qu'il  existe,  cet  établissement  a 
[tonné  des  résultats  satisfaisants  au  point  de  vue  du  bien-èlra 
des  quarantenaires  et  de  la  sécurité  publique,  La  commission 
pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  recommander  ce  système  aux  gou- 
vernements qui  jugeraient  utile  de  l'adopter. 

En  résumé,  la  Commission  propose  les  conditions  suivantes 
dans  l'institution  des  établissements  quarantenaires  : 

î*  Que  les  lazarets  toient  établis,  autant  que  possible,  dans  des 
Ues  dépourvues  de  population,  et,  à  défaut  d'îles,  dans  des  localités 
isolées  et  éloignées  de  plusieurs  milles  des  villes,  villages  et  autres 
(iettx  habités.  Que  l'air  de  ces  localités  soit  salubre,  le  terrain  de 
consistance  rocheuse,  l'enu  abondante,  le  mouillage  facile,  sûr  et 
tpacieux. 

2*  Que  les  édifices  composant  l'ensemble  des  lazarets  soient  eon- 
ttrvils  d'après  les  principes  de  l'article  7  du  présent  rapport,  et  de 
manière  à  assurer  la  séparation  rigoureuse  des  différentes  catégories 
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de  quoiHxntemireSj  suivant  la  nature  de  la  provenance  et  h  date  dp 
Varrivée,  Que  risolement  de  Vhôpital  des  cholérijuêêf  des  loge* 
ments  des  quarantenaireSf  des  buanderies,  des  magasins  et  hangars^ 
des  habitations  du  personnel  du  service,  etc,^  soit  complet,  Qiêc  k 
distance  entre  tous  ces  édifices^  impossible  à  préciser  d^ovmce^  sei 
en  rapport  avec  les  indications  consignées  dans  le  paragraphe  ISA 
rapport. 

3*  Que  les  cabinets  d'aisances  soient  organisés  d'après  le  System 
des  fosses  mobiles  chargées  de  désinfectants.  Que  les  égmits  et  In 
fosses  communes  soient  proscrits.  Que  les  matières  des  d^eetima 
soient  versées  dans  des  fosses  creusées  dans  le  sol  et  recouvertes  de 
chaux  vive,  de  terre  argileuse  ou  de  poussier  de  charbon  végétal, 

ft*  Que  chaque  lazaret  ait  deux  débarcadères,  dont  tua  de  coutil' 
mace,  l'autre  de  libre  pratique,  un  office  de  santé,  des  logemenU 
pour  l'administration,  un  corps  de  garde f  un  dépât  de  literie  et 
d^ ameublement^  un  dépôt  de  vivres,  une  hôtellerie, 

5®  Que  les  parloirs  des  lazarets  soient  supprimés  pour  les  ?isi- 
leurs,  et  les  visites  aux  quarantenaires  interdites  (1)  ;  qu'il  soit  tait- 
te  fois  permis  aux  personnes  qui  le  demanderaient  d'entrer  au  lazaret 
et  d'y  rester  y  en  se  soumettant  dans  ce  cas  au  régime  des  quarante 
naires  avec  lesquels  ils  servaient  en  communication, 

6*  Que  la  direction  des  établissements  quarantenaires  soit  confie^ 
à  des  médecins,  et  que,  en  outre,  chaque  lazaret  soit  pourvu  de  troi^ 
médecins  au  moins,  dont  l'un  attaché  à  Vhôpital,  l'autre  au  service^ 
des  quarantenaires,  le  troisibne  chargé  du  service  du  port  et  de  tex — 
térieurdu  lazaret. 

V  Que  le  nombre  des  lazarets  pour  la  quarantaine  de  rigueur 
soit  limité  proportionnellement  au  mouvement  maritime  et  à  l'é- 

w 

tendue  du  littoral  de  chaque  Etat;  mais  qu'il  y  ait  cependant  des 


(1)  La  Conférence  a  modifié  cette  partie  do  la  conclusion  en  lyoutant: 
K  Sauf  dans  des  cas  exceptionnels  et  avec  Tautorisaiion  spéciale  de  l'autorité 
sanitaire.  » 
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posiez  lecondaires  pour  les  provenances  soumùes  à  la  ç/uarantaine 
d' observât  ion. 

8"  Que,  dans  Us  cas  d'urgence,  on  établisse  dee  lazarets  tempo- 
raires, des  campements  ou  des  lazarets  flattants,  selon  les  circon- 
^(mces  particulières  à  chaque  localité, 

WkO'  La  Commission  enfin  est  d'avis  que,  en  général,  l'institution 
B|  lazarets  internationaux,  administrés  par  des  cummissioni  mixiei, 
lie  soit  pas  recommandée,  à  raison  des  inconvénients  de  ce  système 
et  des  obstacles  insurmontables  que  rencontrerait  le  plut  souvent  sa 
réalisation  {i). 

Toutes  ces  ronclusions  ont  él«  adoptées  à  l'unaoîniilê  par  la 
Commission,  saut  la  dernière  au  sujet  de  laquelle  M^.  Maccas 
et  Pélikan  ont  formulé  leur  opinion  dans  ces  termes  :  «  Tout 

*  en  admettant  que,  en  général,  l'institution  des  lazarets  inter- 
»  nationaux  j  administrés  en  commun  par  des  employés  de 
n  plusieurs  puissances,  n'est  pas  recommandable,  nous  sommes 
H  d'avis  que  dans  certains  cas  l'utiljté  de  ces  établissements, 

E administrés  par  les  autorités  locales  sous  le  contrôle  de  con- 
^ils  mixtes,  est  incontestable.  » 
Ainsi  qu'il  a  été  démontré  dans  le  chapitre  II,  les  enseigne- 
Buts  de  l'expérience  militent  en  faveur  des  mesures  reslric- 
t'iïes,  rigoureusement  appliquées,  contre  l'innportation  du  cho- 
'<ïra  asiatique. 
f    S'il  était  nécessaire  de  revenir  sur  cette  question  pour  ren- 

J    (1)  La   PDiiférence  a  modifié  U  cnnclualon  n»  B  de  la  mnoitre  suiviinlc  : 

•  Tant  «D  admelUnt,  diùt  cerUint  cai,  l'opportuntlé  de  )«iuvU  inti-riutio- 
■luli  iilmiDUtréi  uiu  le  coutrùle  de  coiueils  miilui,  la  Conrércoce  Mt  d'am 
qa'ca  géuiiritl  l'ioiititutioD  de  ces  établùiemeDU  D'est  pas  recommandable,  u 


CHAPITRE  iV. 
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forcer  les  preuves  de  l'action  efficace  des  quarantaines,  nous 
poiurions  citer  les  arguments  produits  dans  le  Rapport  général 
à  l'occasion  de  la  transmissibilité ,  et  énumérer  les  faits  nom- 
breux  de  préservation  signalés  dans  l'Aperçu  historique  du 
choléra  en  1865  ;  nous  citerions  une  à  une  toutes  les  villes  qui 
ont  été  préservées  du  fléau  par  l'application  des  mesures  qoa- 
rantenaires,  tous  les  lazarets  où  la  maladie,  introduite  par  des 
provenances  infectées,  a  été  étouffée;  nous  rappellerions  en- 
core une  fois  les  résultats  obtenus  en  Grèce,  en  Crète,  à  New- 
York  et  dans  beaucoup  d'autres  localités  où  le  choléra  a  trouvé, 
dans  des  lazarets  isolés,  des  barrières  qu'il  n'a  pas  franchies, 
malgré  la  violence  des  foyers  qui  s'y  étaient  formés.  Tous  ces 
faits  ne  prouvent-ils  pas  assez  l'action  efficace  de  l'isolement  et 
de  la  désinfection,  c'est-à-dire  des  mesures  quarantenaires?La 
Commission  est  d'avis  que  le  doute  n'est  pas  possible  sur  une 
pareille  question. 

La  Conférence  a,  de  son  côté^  admis  comme  un  fkit  incon- 
testable :  «  1**  qu'il  n'existe  pas  de  foyers  originels  de  choléra 
»  dans  nos  pays  où  il  est  toujours  importé  du  dehors  ;  2**  qu& 
»  le  choléra  se  transmet,  soit  par  des  malades,  soit  par  des  effets 
))  contaminés  ;  3"^  que  Tair  ambiant  est  le  véhicule  principal  de 
»  l'agent  générateur  de  la  maladie,  mais  que  la  transmission  par 
D  l'atmosphère  est  limitée  à  une  distance  très-rapprochée  du 
B  foyer  d'émission.  »  Or,  il  découle  logiquement  de  ces  faits 
et  de  ces  principes  que  les  mesures  de  quarantaine,  ou,  en 
d'autres  termes,  l'isolement  et  la  désinfection,  sont  applicables 
toutes  les  fois  qu'il  est  à  craindre  que  la  transmission  du  cho* 
léra  ne  s'opère^  soit  par  des  malades,  soit  par  des  effets  rece- 
lant les  germes  de  la  maladie. 

En  abordant  le  chapitre  important  du  régime  quarantenaire, 
nous  nous  permettons  encore  d'intervertir  l'ordre  des  matières 
indiquées  dans  le  programme  afin  d'en  simplifier  l'étude;  mais 
nous  aurons  soin  de  répondre  à  toutes  les  questions  posées 
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sans  rien  oraellrede  ce  qui  nous  paraîtra  devoir  faire  la  base 
delà  prophylaxie.  C'est  ainsi  que  nous  divisons  le  travail  en 
deux  sections  :  dans  la  première  nous  traitons  de  la  quaran- 
taine proprement  dite,  de  la  différence  à  faire  entre  la  quaran- 
laine  de  rigueur  et  la  quarantaine  d'observation,  de  la  durée 
de  fa  quarantaine,  et  des  diverses  conditions  de  sou  applica- 
tion aux  personnes  et  aux  navires  ;  dans  la  seconde,  nous  ex- 
posons le  système  de  la  désinfection  applicable  aux  navires, 
aux  objels  supposés  contaminés,  aux  elfets,  bardes,  marcban- 
dises,  animaux  vivants,  etc. 


S.  —  QLtSTiaitS  DE  U  OCAIUNTAIÏE, 
DE  QVAUKTAinE»  SOCS  LES  !IOHS  Dl 
MIS»  m  BIGCIDKI B(  QDOI 


CETTE  DIFFÉHEDCE? 


La  quarantaine  se  compose  de  deux  éléments  essentiels,  la 
séquestration  d'une  provenance  et  la  désinfection.  Appliquée 
aux  objets  réputés  susceptibles  de  transmettre  la  maladie  dont 
on  veut  se  garantir,  elle  se  distingue  en  quarantaine  de  rigueur 
si  en  quarantaine  d'observation.  Cette  distinction  que  nous  al- 
■  ons  faire  ressortir,  en  signalant  la  difl'érence  des  deux  régimes, 
^"vmt  été  établie  par  les  anciens  règlements;  elle  a  été  mainte- 
>  ue  par  la  Conférence  sanitaire  de  Paris,  et  votre  Commission 
a  juge  nécessaire  dans  le  système  de  prophylaxie  applicakle  au 
~^léra. 

La  quarantaine  d'observnlion  consiste  à  tenir  à  l'écart  et  à  faire 
itirveiller  un  navire,  son  équipage  et  ses  passagers,  pendant 
L«n  temps  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  quelques  jours  à 
^rtir  du  moment  où  des  gardes  de  santé  sont  placés  â  bord, 
cnais  qui  peut  être  prolongé  par  l'autorité  sanitaire.  Elle  n'en- 
Vralne  pas  le  déchargement  des  marchandises,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  de  substances  altérées  et  corrompues.  Elle  n'exige  pas 
la  désinfection,  mais  seulement  des  mesures  générales  d'hy- 
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giëoe.  Il  serait  difficile  de  déterminer  toutes  les  circoastancei 
dans  lesquelles  cette  quarantaine  est  applicablej  ce  que  nous 
devons  laisser  au  jugement  des  autorités  sanitaires  :  mais  nous 
sommes  à  môme  d'en  signaler  les  principales.  Elle  s'applique  à 
des  navires  suspects  bien  que  munis  de  patente  nette  2 1*  à  cause 
des  soupçons  qui  peuvent  exister  sur  l'état  sanitaire  du  liea 
de  départ,  de  manière  à  donner  le  temps  d'éclaircir  ces  soup- 
çons, ou  par  suite  de  relâches  intermédiaires  compromettantes 
et  de  communications  douteuses  sur  mer  ;  2®  en  raison  d£s 
conditions  particulières  du  navire  qui  y  est  soumis^  et  de  Tét^ 
sanitaire  de  l'équipage  et  des  passagers.  La  quarantaine  d'ob- 
servation peut  se  faire  dans  tous  les  ports  où  il  existe  un  se^ 
vice  sanitaire.  Les  passagers  restent  à  bord  ou  sont  débarqués 
au  lazaret  suivant  les  conditioqs  spéciales  de  chaque  prove- 
nance. 

La  quarantaine  de  rigueur ^  c'est  la  séquestration  et  l'isole- 
lement,  pour  un  temps  déterminé^  tant  des  navires  que  des 
personnes,  avec  désinfection  de  tout  ce  qui  est  susceptible  de 
receler  les  germes  morbifiques.  La  quarantaine  de  rigueur  im- 
plique nécessairement  le  débarquement  des  marchandises  au 
lazaret.  Elle  est  applicable  :  l""  aux  navires  partis  d'un  lieo 
infecté,  en  patente  brute  de  choléra,  sauf  les  exceptions  qui 
seront  indiquées  plus  loin;  2""  aux  navires  qui  auraient  eu  des 
accidents  cholériques  à  bord  pendant  la  traversée,  bien  que 
porteurs  d'une  patente  nette.  La  quarantaine  de  rigueur  com- 
mence, pour  les  navires  en  lest,  du  moment  de  l'entrée  des 
gardes  de  santé  à  bord  ;  pour  les  navires  chargés,  après  le 
débarquement  des  marchandises;  pour  les  personnes,  dès 
l'instant  de  leur  entrée  au  lazaret. 

En  résumé,  la  différence  entre  ces  deux  régimes  corniste,  sui- 
vant la  Commission,  en  ce  que  la  quarantaine  d'observation  est 
un  temps  d'épreuve,  de  simple  surveillance,  tandis  que  la  quarm* 
taine  de  rigueur  consiste  dans  le  débarquement  au  lazaret  avec  dés- 
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înfeclion,  et  comprend  toutes  les  mesures  apjjlicaèies  à  une  prove- 
nance cholérique, 

Xll.   DB  U  ODAMlTTAin  APPLICABLE  ADI  FEUORIEe  TEHIIT  d'uI  UtO  COKTA- 

«Dlt.  —  QUELUF   DOIT  EU    £t1E  LA  DDiUsT  —  A  FABTll  DE  QCEL  MOIIENT  DOIT 
COIFTSH  LA  QDABASTAISKÎ 


La  quarantaine  dont  i]  est  question  dans  ce  paragraphe  du 
Programme  est  celle  de  rigueur;  c'est-à-dire  que  les  personnes 
venant  d'un  lieu  contaminé  devront  subir,  à  leur  ai-rivée  dans 
on  lieu  indemne,  le  régime  de  l'isolement  dans  un  lazaret,  et 
que  leurs  eCets  seront  soumis  il  la  désinfection. 

Mais  quelle  sera  la  durée  de  la  quarantaine  de  rigueur?  Cette 
(Question  est  h.  coup  sur  la  plu,s  importante  de  toutes  celles  qui, 
ilans  leur  ensemble,  constituent  le  régime  quarantcnaire  ;  et 
nous  devons  reconnntirc  qu'elle  est  aussi  la  plus  difticilc  il 
résoudre,  car  elle  se  lie  essentiellement  k  la  période  d'incuba- 
tion de  la  maladie  au  sujet  de  laquelle  les  opinions  sont  en- 
core loin  de  l'accord  désirable.  11  est  vrai  que  le  problème 
rient  d'être  en  quelque  sorte  résolu  par  la  Conférence  dans  la 
CODclusioo  du  chapitre  XIII  du  Rapport  général,  où  il  est  dit  que 
(dans  presque  tous  les  cas  ofi  la  période  d'incubation,  c'est-à- 
■  dire  le  temps  écoulé  entre  le  moment  où  un  individu  a  pu 

•  contracter  l'intoxication  cholérique  et  le  début  de  la  diarrhée 
>  prémonitoire  ou  du  choléra  confirmé,  ne  dépasse  pas  qucl- 

•  ques  jours,  et  que  les  faits  cités  d'une  incubation  plus  lon- 
igue  se  rapportent  à  des  cas  qui  ne  sont  pas  concluants,  ou 
»  bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  a  été  comprise  dans 

•  la  période  d'incubation,  ou  bien  parce  que  la  contamination  a 
<  pu  avoir  lieu  après  le  départ  du  lieu  infecté.  »  Mais  malgré 
cette  opinion  fortement  assise  sur  l'observation  générale,  on 
Qte  des  observations  qui  tendraient  à  faire  admettre  une  pé- 
liode  d'încubaLioD  de  deux  à  trois  semaines. 
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Une  autre  question  se  rattachant  au  même  sujet  est  celle  de 
la  diarrhée  prémonitoire  qui  très -probablement  est  apte, 
comme  le  choléra  confirmé,  à  transmettre  la  maladie.  On  a 
soutenu  en  effet  qu'on  a  observé  des  cas  de  diarrhée  de  plu- 
sieurs semaines  qui  ont  transmis  le  choléra  et  se  sont  terminés 
par  la  mort.  M.  le  D^  Pelikan,  appuyé  par  M.  Haccas,  a  insisté 
sur  ce  point  en  faisant  valoir  les  considérations  suivantes  : 
l""  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer,  en  temps  de 
choléra,  une  diarrhée  simple,  catarrhale,  de  la  diarrhée  cho- 
lérique, qui  est  considérée  avec  raison  d'une  nature  identique 
et  aussi  dangereuse  sous  le  rapport  de  la  transmissibilité  que 
la  maladie  même;  2^  que  ce  sont  surtout  les  malades  de  cette 
diarrhée  qui^  étant  encore  en  état  de  voyager,  propagent  le 
choléra  ;  3**  que  la  diarrhée  qui  se  propage  à  bord  d'un  bâti- 
ment provenant  d'un  lieu  cholérique  est  de  cette  nature  dans 
l'immense  majorité  des  cas  ;  4*  que,  en  général,  les  individus 
atteints  d'une  diarrhée  simple,  catarrhale  ou  bilieuse,  sont 
très-disposés  à  contracter  le  choléra  en  temps  d'épidémie.  Mais 
la  majorité  s'en  est  rapportée  à  la  formule  de  la  Conférence 
s'exprimant  dans  ces  termes  :  «  L'observation  montre  que  la 
))  durée  de  la  diarrhée  cholérique  dite  prémonitoire,  qu'il  ne 
»  faut  pas  confondre  avec  toutes  les  diarrhées  qui  existent  en 
»  temps  de  choléra,  ne  dépasse  pas  quelques  jours.  Les  faits 
»  cités  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  c^s  de 
y>  diarrhée  qui  se  prolongent  au  delà  appartiennent  au  choléra 
»  et  soient  susceptibles  de  transmettre  la  maladie,  quand  Tin- 
)>  dividu  atteint  a  été  soustrait  à  toute  cause  de  contamina* 
»  tion.  » 

Nous  nous  serions  abstenus  de  nous  engager  dans  ces  ques- 
tions de  principe,  qui  n'entrent  qu'indirectement  dans  le  cadre 
de  notre  mandat,  et  nous  nous  serions  tout  simplement  bornés 
à  prendre  pour  règle  l'opinion  de  la  Conférence  sur  la  durée 
de  l'incubation  et  de  la  diarrhée  par  rapport  à  la  durée  de  la 
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]uaraiitaiiie,  s'il  n'avait  pas  existé,  eQlre  les  membres  de  la 
i^ommissiou,  ie  désaccord  que  nous  venons  de  signaler.  Cepen- 
Jaiit,  malgré  celle  divergence  de  vues  entre  la  majorité  et  la 
ninorilé,  la  Commission^  prenant  pour  base  le  vote  de  la  Con- 
érence  sur  les  questions  de  la  durée  de  l'Incubation  et  de  la 
liarrhée  prémonitoire,  propose  que  la  quarantaine  de  rigueur 
ipplîcable  aux  personnes  venanl  d'un  lieu  conlaminé  soit  fixée,  en 
•ègie  générale,  à  dix  jours  pleins,  et  que  cette  quarantaine  com- 
aence,  pour  les  personnes,  du  moment  de  leur  entrée  au  lazaret. 
')ue  si,  pendant  le  cours  de  la  quarantaine,  il  se  produisait  p<omx 
•lies  des  cas  de  choléra  ou  de  diarrhée  cholérique^  les  personnes 
mines,  après  la  séparation  des  malades,  devraietU  recommencer  la 
juaranlaine  de  dix  jours  pleins. 

(Voté  à  l'unanimité,  moins  M.  Pélikan  qui  propose  quinze 
jours  de  quarantaine.) 

La  Commission  croit  que,  pour  les  personnes,  une  quaran- 
taine de  deux  à  trois  jours  plus  longue  que  le  maximum  ordi- 
naire de  l'incubation  est  une  garantie  suffisante  contre  la  trans- 
mission du  choléra;  mais  elle  doit  attirer  l'altenlion  sur  la 
diarrhée  cholérique,  qui,  comme  il  a  été  dit,  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  dislinguer  des  autres  diarrhées,  et  dont  l'apti- 
tude à  transmettre  la  maladie  est  un  fait  très-probable.  En 
conséquence,  la  Commission  opine  qu'iV  y  a  lieu  de  considérer 
coimne  suspectes  les  personnes  affectées  de  dinrrkée,  de  les  isolrr  des 
fmonnes  bien  portantes,  ainsi  que  des  malades  du  choléra,  et  de 
le  leur  accorder  la  pratique,  au  bout  de  la  quarantaine  réglemcn- 
Itire,  qu'à  la  suite  de  tobservation  médicale  constatant  la  nature 
Mn  cholérique  de  la  diarrhée. 

[Adopté  à  l'unaaimité,  moins  MM.  Pélikan  et  Sawae,  qui 
pensent  qu'on  ne  devrait  donner  la  libre  pratique  aux  malades 
de  diarrhée  provenant  d'un  lieu  conlaminé  de  choléra,  qu'après 
leur  complète  guérison,  excepté  les  cas  chroniques  déclarés 
tels  par  un  cerlificat  médical  émanant  du  lieu  du  départ.) 
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XII.  —  QUAlANTAlirE  APPLICABLE  AUX  KAYllIS  BUPPOSis  GORTAXIRAs. —  N't  àrtHL 
PAS  LIEU  D*tTABLIR  UNE  DISTIKCTION  E^TU  CEUf  ob  S'EST  tfARinSTt  LB  CHOlAu 
ET  CEUX  Od  LA  MALADIE  RE  8*IST  PAS  VOimil?  QlVUJi  fflUIBST  L»  Wmtmm 
APPUGABLES  DAHS  L*Uff  ET  l'AUTKB  CAS?  —  LA  DASfMFBCnOH  OBUIT-ILLI  lOV* 
J0UB8  DE  RIGUEUR  ?  DAIfS  LE  CAS  OÙ  VU  KAVUE  EHCOIIBIÉ  AURAIT  UlfB  ÉPIDÉDI 
GRAVE  DE  CnOLiRA  A  BORD,  If  *T  AURAIT-lL  PAS  LIEU  DÉ  LE  SOUKEmi  A  OIS  PRA- 
CAOnORB  BnXPTHnmiLIJBS?— «  QUILLM  BBAinrr  OB  ntCAOTtlMlT 


n  est  de  principe  qne  tout  navire  provenant  d'un  lieu  infecté 
de  choléra  est  sujet  à  la  quarantaine  de  rigueur.  Dans  ce  cas, 
après  la  reconnaissance  à  l'arrivée,  le  navire  de  cette  catégorie 
est  séquestré^  les  passagers  sont  débarqués  au  lazaret,  ainsi 
que  les  marchandises  sujettes  à  purification,  et  Ton  procède 
immédiatement  aux  mesures  de  désinfection. 

Ici  se  présente  le  cas  de  la  dilTérence  à  établir  entre  un 
navire  arrivant  d'un  lieu  contaminé,  et  qui  pendant  la  tra- 
versée a  eu  des  cas  de  choléra  à  bord  ou  bien  des  cas  de 
diarrhée  cholérique^  et  un  autre  navire  dont  l'équipage  et 
les  passagers  jouiraient  d'un  état  de  santé  satisfaisant,  sans 
qu'il  y  ait  eu  pendant  le  voyage  aucun  accident  suspect  de 
choléra. 

Dans  le  premier  cas,  après  le  débarquement  des  passagers 
et  le  déchargement  des  marchandises  au  lazaret,  le  navire,  , 
ancré  dans  un  lieu  isolé,  devrait  être  désinfecté  par  les  divers 
moyens  qui  seront  indiqués,  en  opérant  par  intervalles,  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  quarantaine.  Si  une  épidémie  grave 
s'est  déclarée  à  bord,  et  s'il  y  a  un  grand  encombrement  de 
passagers,  on  comprend  que  Ton  doit  user  alors  de  mesures 
plus  sévères  et  de  précautions  plus  minutieuses.  L'isolement  le 
plus  absolu  à  une  grande  distance  des  autres  navires,  la  désin- 
fection par  les  agents  les  plus  actifs,  la  prolongation  même  de 
la  quarantaine  seront  employés  dans  ces  cas  exceptionnels. 
Dans  de  pareils  cas,  la  Commission  serait  en  outre  d'avis  de 


APPUCjIDLBS  ATTX  FROVEHINCKS  CHOLÉRIQUES.  &63 

Fnire  débarquer  l'équipAge,  du  moins  en  partie,  en  ne  laissant 
à  bord  qu'un  nombre  sufAsanl  de  matelots  pour  exécuter 
les  mesures  de  désinfection  sous  la  garde  et  la  direction  des 
agents  sanitaires.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  moyens 
de  la  désinfection  des  navires,  dans  les  cas  ordinaires,  comme 
dans  les  cas  Ips  plus  graves. 

Mais  dans  l'alternative  contraire  que  nous  avons  posée,  c'est- 
à-dire  dans  le  cas  où  un  navire  arriverait  d'un  Heu  contaminé, 
sans  avoir  eu  d'accidents  cholériques  pendant  la  traversée  et 
dont  les  conditions  hygiéniques  seraient  satisraisantcs,  tao- 
drait-il  le  soumettre  aux  mêmes  précautions  que  les  navires  i 
bord  desquels  se  serait  montré  le  choléra  ?  La  Commission  est 
d'avis  qne  le  traitement,  dans  ce  cas,  doit  être  beaucoup  moins 
lérère,  attendu  que  le  danger  est  aussi  relativement  moîtis  â 
craindre.  Nous  convenons  que  la  séquestration  et  la  durée  de 
h  quarantaine,  fixée  à  dix  jours,  doivent  6tre  les  mêmes  dans 
les  deux  cas;  mais  nous  crayons  que  les  grands  moyens  de 
Jésinfeclion  ne  sont  pas  nécessaires  et  qu'il  suffirait  d'em- 
ployer la  simple  purification  par  les  agents  hygiéniques  ordi- 
Mircs,  aération,  lavage,  etc. 

Parmi  les  différentes  catégories  de  navires,  il  en  est  encore 
Une  qui  mérite  l'attention.  Ce  sont  les  navires  qui  transportent 
des  marchandises,  et  n'ont  qu'un  petit  nombre  d'hommes 
<i'iqujpage,  ordinairement  sans  passagers  ou  en  petit  nombre. 
Ces  navires  font  souvent  de  longues  traversées  qui  dépassent 
quinze  et  vingt  jours.  La  Commission  s'est  demandé  s'il  n'était 
pas  juste  de  les  traiter  avec  moins  de  rigueur  que  les  navires 
qui  font  une  courte  traversée,  en  admettant  que  leur  état 
hygiénique  ne  s'y  opposerait  pas,  et  qu'aucun  accident  cbo- 
IWque  ne  s'y  serait  manifesté  pendant  le  voyage.  Nous 
stimmes  d'avis  que,  hors  le  cas  de  transport  d'émigrants  et 
d'encombrement  de  passagers,  une  si  longue  traversée  est  une 
Eatantie  dont  il  faudrait  tenir  compte,  et  qu'il  y  aurait  lieu 


1 
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d'accorder  à  ces  navires  une  diminution  de  la  durée  de  la 
quarantaine. 

En  conclusion,  la  Commission  propose  :  1*  éTappliquitr  mx 
navires  supposés  contaminés  la  quarantaine  de  rigueur ^  fixée  à  Hi 
jours  pleins  à  dater  de  l'arrivée;  2®  d^  admettre  une  différence  entre 
les  navires  à  bord  desquels  se  serait  manifesté  le  choléra  ov  k 
diarrliée  cholérique^  et  les  navires  qui  n^auraient  pas  eu  d'aeddenU 
cholériques  pendant  la  traversée  :  dans  le  premier  cas  sereieid 
applicables  toutes  les  mesures  de  rigueur^  d'isolement  et  de  dém- 
fection;  dans  le  second  cas,  les  navires  pourraient  être  exempté  <b 
déchargement  des  marchandises  non  sujettes  à  purification^  et  m 
seraient  soumis  qu'à  des  mesures  générales  d'hygiène  sans  désit^ 
fection  proprement  dite;  y  de  soumettre  à  des  précautions  excep- 
tionnelles les  navires  encombrés  et  à  bord  desquels  il  se  serait 
manifesté  une  épidémie  grave  de  choléra^  précautions  qui  consiste^ 
raient  en  un  isolement  plus  complet^  en  la  désinfection  par  ks 
agents  les  plus  actifs,  en  la  prolongation  et  même  en  le  redoMt- 
mentt  selon  les  cas,  de  la  durée  de  la  quarantaine;  U^  de  réduin 
à  cinq  jours  la  quarantaine  des  navires  dont  le  voyage  aurait  duré 
quinze  jours  et  au-dessus,  sans  aucun  accident  cholérique  pendaUla 
travei'sée  (1). 


XIII.  —  POUR  LES  PROVENANCES  MARITIMES,  N'y  A-T-IL  PAS  LlEC,  DANS  CEITAOT^ 
CONDITIONS  SPÉCIFIÉES,  DE  COMPRENDRE  LA  Dl'RÉE  DE  LA  TRA>*ERSÉE  DANS  LE  ISO^ 
FIXÉ  POUR  LA  QUARANTAINE?  s'iL  EN   EST  AINSI,  DÉTERMINER  CES  CUNDin05S. 

Nous  venons  d'établir  dans  rarticle  qui  précède  trois  classes 
de  provenances  maritimes  brutes  :  1*»  les  navires  encombrés  à 
bord   desquels  il  se  serait  déclaré   une  épidémie  grave  de 

(l)  La  Contéreuce  a  modifie  cette  quatrième  conclusion  de  la  manière 
sulMiiite  :  «  4°  De  réduire  à  cinq  jours  la  quarantaine  applicable  aux  navin?^ 
dont  \\  traversée  aurait  duré  dç  quinze  à  trente  jours  sons  aucun  accident  rbo* 
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choléra;  2°  ceux  où  il  ne  se  sérail  ninniTesté  que  quelque  cas 
de  choléra  conlirmé  ou  ds  diarrhée  cholérique;  3"  les  navires 
où  la  maladie  ne  se  serait  pas  montrée.  Nous  avons  proposé 
pour  chacune  de  ces  classes  d'arrivages  des  mesures  plus  ou 
moins  sévères,  suivant  1&  degré  supposé  de  contamination. 
Pour  la  troisième  classe,  nous  avons  dit  qu'il  suffisait  d'une 
quarantaine  de  dix  jours  pleins  sans  déchargement  de  mar- 
chandises ni  désinfection  du  navire,  mais  seulement  avec  des 
mesures  générales  d'hygiène.  C'est  ii  celte  catégorie  de  navires 
que  s'applique  la  queslion  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de 
comprendre  la  durée  de  la  traversée  dans  le  temps  fixé  pour  la 
quarantaine. 

La  Commission  n'a  pas  hésité  à  reconnaître  que  les  navires 
qui  réuairaient  des  conditions  si  avantageuses,  bien  que  pro- 
venant d'un  lieu  notoirement  contaminé,  n'eussent  le  droit 
d'èlre  traités  différemment  que  ceux  qui  se  trouveraient  dans 
des  conditions  sanitaires  et  hygiéniques  opposées,  et  elle  a 
cru  pouvoir  admettre  en  principe  que,  sous  certaines  condi- 
tioDs  déterminées,  la  durée  de  la  quarantaine  pourrait  compter 
du  jour  du  départ.  Ces  conditions  comprendraient  :  1*  ia 
présence  à  bord  d'un  médecin  commissionné  ad  hoc;  2°  une 
série  de  mesures  applicables  au  point  de  départ  des  navires,  ■ 
pendant  leur  traversée  et  au  lieu  de  l'arrivée.  C'est  ainsi  que 
des  mesures  d'hygiène  et  de  désinfection  seraient  pratiquées 
à  bord  des  navires  avant  le  départ  ;  que  les  hommes  de  l'équi- 
page et  les  passagers  à  embarquer  seraient  visités  d'office  par 
uo  médecin  qui  constaterait  leur  bon  état  de  santé,  et  en 
Giclurail  ceux  qui  offriraient  les  moindres  indices  d'une 
indisposition  cholérique  [les  personnes  souffrant  d'affections 


Wri(Uc,  et  à  ïingt-qualrc  heures  lorsque  In  durée  de  la  Iravcrste  di^passernil 
'rFOlejnure;  dans  les  deui  cas,  désinrcclion  des  marchaadisos  suscepliblt', 
'latlTeU  et  des  parties  euspecUs,  mais  sans  déchargeinent  total. 
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chroniques  pourraient  s*embarquer  moyennant  un  certificat 
spécial  de  médecin);  que  les  personnes  embarquées  ne  de- 
vraient avoir  de  bagage  que  le  plus  strict  nécessaire,  et  qae 
leur  linge  serait  lavé  avant  l'embarquement.  Les  mesures  à 
prcQdre  pendant  la  traversée  consisteraient  h  continuer  les 
moyens  de  désinfection,  d'aération  et  de  lavage  du  navire,  des 
effets  à  usage  et  surtout  du  linge  sale.  Le  médecin  du  bord 
veillerait  à  toutes  ces  opérations,  vérifierait  Tétat  de  santé  des 
personnes  embarquées,  et  prendrait  note  sur  un  registre  des 
accidents  de  maladie  qu'il  aurait  l'occasion  d'observer,  registre 
qu'il  présenterait  au  lieu  d'arrivée  à  Tautorité  sanitaire.  A  ces 
conditions^  et  lorsque  aucun  cas  de  choléra  ou  de  diarrhée 
cholérique  ne  se  serait  manifesté  à  bord,  la  Commission  pense 
qu'il  y  aurait  lieu  de  tenir  compte  des  jours  de  la  traversée 
dans  le  temps  fixé  pour  la  quarantaine. 

Mais  dans  quelle  mesure  en  tiendrait-on  compte  aux  navires 
qui  auraient  rempli  toutes  ces  conditions  ?  Quel  serait  alors  le 
traitement  au  port  d'arrivée  ?  C'est  ici  que  les  opinions  se  sont 
partagées. 

M.  Dickson  a  soutenu,  d'une  part,  qu'après  dix  jours  de  tra- 
versée la  libre  pratique  pouvait  être  accordée  sans  aucun  dan- 
ger pour  la  santé  publique  d'après  la  durée  admise  de  Tinca- 
bation.  D'autre  part,  MM.  Maccas  et  Pélikan  ont  été  d'opinion 
que  le  système  de  compter  les  jours  de  la  traversée  comme 
jours  de  quarantaine  reposait  sur  un  mauvais  principe^  détour- 
nait de  son  but  la  quarantaine  et  la  rendait  inefiicace  ;  que  les 
mesures  de  désinfection  pendant  la  traversée  ne  peuvent  être 
exécutées  qu'incomplètement';  que  le  médecin  sanitaire  le  pli» 
actif  et  le  plus  consciencieux  qui  en  serait  chargé  ne  pourrait 
pas  surmonter  toutes  les  difficultés  qui  s'y  opposent  ;  que  les 
mesures  prises  à  bord  sont  utiles ,  mais  qu'on  ne  peut  pas  les 
assimiler  à  celles  que  la  Commission  a  jugées  nécessaires  dans 
les  lazarets.  Par  conséquent,  ils  proposent  de  réduire  à  sepl 
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jours  la  quarantaine  des  navires  qui  arriveraient  à  leur  desti- 
nation en  très-bonnes  condilions  hygiéniques  après  une  tra- 
versée dépassant  une  semaine,  et  à  cinq  jours  pour  ceux  dont 
la  traversée  aurait  dépassé  deux  semaines  ;  mais  cette  quaran- 
taine serait  toujours  de  rigueur  et  les  jours  seraient  comptés 
pleins.  Entre  ces  deux  propositions  extrêmes  une  opinion  in- 
termédiaire s'est  produite  :  plusieurs  membres  de  la  Commis- 
sion ont  pensé  qu'un  navire  qui  aurait  rempli  les  conditions  spé- 
cifiées plus  haut  et  à  bord  duquel  il  ne  se  serait  manifesté  aucun 
indice  de  choléra  pendant  une  traversée  de  neuf  jours,  offrait 
une  garantie  considérable  contre  la  supposition  de  l'existence 
du  germe  cholérique,  et  que  la  libre  pratique  pouvait  lui  être 
accordée  après  une  quarantaine  d'observation  de  vingt-quatre 
heures  au  port  d'arrivée ,  et  sous  la  surveillance  immédiate 
des  agents  de  l'autorité  sanitaire  qui  aura  ainsi  le  moyen  de 
s'assurer  que  toutes  les  mesures  prescrites  ont  été  prises  à 
bord  et  de  constater  l'absence  de  toute  indisposition  cholé- 
rique. 

Les  trois  opinions  que  nous  venons  d'énoncer  ont  fait  Tobjet 
d'une  longue  discussion,  sans  que  nous  ayons  pu  arriver  à  une 
entente  qui  nous  permit  de  proposer  à  la  Conférence  une  con- 
clusion homogène. 

La  majorité  de  la  Commission  s'est  prononcée  de  la  manière 
suivante  : 

l^t  navires  en  patente  brute  de  choléra^  qui  auront  rempli  les 
conditions  spécifiées  dans  le  cours  de  cet  article,  pourront  compter 
la  Jours  de  la  traversée  comme  jours  de  quarantaine  jusqu'à  con- 
currence  de  neuf  jours.  Ils  feront  au  port  d'arrivée  une  quarantaine 
^observation  calculée  de  manière  à  accomplir  la  quarantaine  régle- 
mentaire de  dix  jours  pleins. 

Comme  cependant  la  traversée  des  navires  n'a  pas  tou- 
jours la  môme  durée,  et  que  celle-ci  peut  varier  de  un  à 
neuf  jours  et  plus,  la  Commission  propose  l'échelle  suivante 
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comme  règle  à  observer  dans  rapplication  de  la  mesure  pro- 
posée : 

Après  24  heures  de  traversée^  9  jours  de  quarantaine  d*obserfation. 

—  2  jours  8   —  — 

—  3   —  7  —  — 

—  4    —  6   —  — 

—  5    —  5    —  — 

—  6    —  4   —  — 

—  7    —  8   —  — 

—  8    -  .  2    -  -. 

—  9   —  24  heures  — 

Pour  les  navires  dont  la  traversée  aurait  dépassé  neufjours^  h 
quarantaine  d'observation  serait  toujours  d'au  moins  vingt-qwUrt 
heures. 

XIV.  —  A   PARTIR  DE  l'ARRIVÉE  D*nif  NAVIRE^    LA   QUAEANTAUni  PEITT-ELLI  ttU 
PURGÉE  A  BORD  T  DANS  QUELS  CAS^  DANS  QUELLES  LIMITES  ET  COUfEÏIT? 

Cette  question  se  trouve  résolue  par  tout  ce  que  nous  avons 
dit  à  propos  de  la  quarantaine  d'observation.  Dans  ce  régime, 
réquipage  d'un  navire  et  les  passagers  restent  à  bord,  sauf  en- 
combremenl,  et  la  contumace  compte  du  jourdeTarrivéc.  Mais 
il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  la  quarantaine,  môme  de  rigueur, 
se  fait  à  bord.  Cela  peut  arriver  dans  des  ports  où  il  n'y  aurait 
pas  de  lazaret,  et  où  des  navires  seraient  dans  le  cas  de  s'arrêter 
par  suite  de  force  majeure,  par  exemple  d'avaries  qui  ne  leur 
permettraient  pas  d'atteindre  un  port  à  lazaret.  La  quarantaine 
pourrait  se  faire  aussi  à  bord  des  navires  de  provenance  brute, 
mais  dont  l'état  sanitaire  et  hygiénique  serait  satisfaisant,  elle 
nombre  des  passagers  très-restreint.  Dans  tous  les  cas,  d'ail- 
leurs, l'autorité  sanitaire  veillerait  à  la  santé  des  quarantenaires 
et  à  l'exécution  des  mesures  de  désinfection  indiquées.  En 
somme,  la  Commission  est  d'avis  que  la  contumace  peut  se  faire 
à  bord  des  navires  dans  les  caê  de  quarantaine  d'observation,  tt 
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HvdquefuU  de  quarantaine  de  rigueur  dans  des  circomtaaces  de 
force  majeure  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  l'autorité  sanitaire  aura 
ioin  de  faire  éviter  l'encombrement,  et  exercera  une  surveillance  at- 
tentive sur  ta  santé  des  quarantenaires. 

I  XV.  — or. 


Le  programme  n'a  pas  posé  cette  question,  ou  du  moins  elle 
ne  s'y  trouve  pas  explicitement  formulée.  Il  est  cependant 
important  de  savoir  si  la  quarantaine  est  applicable  aux  pro- 
venances de  terre,  et,  dans  ce  cas,  quelle  doit  en  être  la  ilo- 
r^e.  Quant  au  premier  point,  il  résulte  de  l'ensemble  des  ques- 
tions traitées  dans  ce  rapport  que  le  principe  de  la  quarantaine 
de  terre  est  admis  là  où  il  j  a  possibilité  de  l'appliquer  avec 
quelque  chance  de  succès,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à  propos  des 
cordons  et  de  l'isolement.  La  Commission  n'a  donc  pas  à  y 
revenir.  Mais  quanta  la  duréR  de  la  quarantaine  par  terre, c'est 
une  question  qu'il  nous  parait  nécessaire  de  résoudre. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  provenances  de  mer  ne  soient  les 
plus  dangereuses  et  les  plus  propres  h.  transporter  la  maladie,  à 
cause  des  foyers  qui  se  forment  à  bord  des  navires,  et  que,  par 
la  raison  contraire,  les  provenances  de  terre  soient  moins  pro- 
pres k  transporter  les  germes  de  la  maladie  à  cause  de  l'aéra- 
tion et  de  l'isolement  des  personnes  qui  voyagent,  circon- 
stances qui  amoindrissent  les  chances  de  propagation  de  la 
maladie.  La  Commission  croit  que  cette  différence  entre  les 
provenances  de  mer  et  les  provenances  de  terre  autorise  une 
diminution  de  la  quarantaine  en  faveur  de  ces  dernières,  sau! 
le  cas  où  l'épidémie  sévirait  dans  le  voisinage,  et  elle  propose, 
en  conséquence,  une  quarantaine  de  huit  jours  pleine,  pour  loutei 
les  provenances  de  terre,  à  l'exception  des  pèlerinages  et  des  dépla- 
cements de  troupes  dont  le  régime  serait  plus  sévère.  Toulefoii 
est  entendu  que  si  les  provenances  de  terre  partaient  d'un  foyer 
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rapproché  d'un  à  trois  jours  de  marche^  la  quarantaine  serait  it 
dix  jours  pleins. 

XVI.  —  QUEsnoff  m  la  désiiifbctioii. 

La  question  de  la  désinfection  a  été  spécialement  traitée  par 
la  Commission  des  mesures  hygiéniques  au  rapport  de  la- 
quelle nous  nous  référons.  La  désinfection^  avons-nous  dit, 
complète  les  mesures  d'isolement  et  constitue  la  quarantaine 
de  rigueur.  Elle  est  applicable  aux  navires  contaminés,  aux 
bardes  et  effets,  à  certaines  marcbandises  déterminées ,  aux 
animaux  vivants. 

1®  De  la  désinfection  des  navires. 

En  pariant  de  la  quarantaine  des  navires  en  patente  bruto^ 
nous  avons  établi  que  ceux  à  bord  desquels  se  serait  manife^" 
tée  une  épidémie  grave  de  choléra  ou  seulement  quelques  c^^ 
de  choléra  ou  de  diarrhée  cholérique,  seraient  asstyettis  à  ucb*^ 
désinfection  rigoureuse.  Cette  opération  est  décrite  dans  TAp^ 
pendice  du  rapport  des  mesures  hygiéniques.  La  désinfectia  ri 
doit  commencer  par  le  déchargement  opéré  autant  que  pos^ 
sible  par  Téquipage  du  navire,  à  moins  que  Tautorilé  sani-^ 
taire  n'en  dispose  autrement  dans  certains  cas  très-grave»'» 
ceux,  par  exemple,  d'une  épidémie  violente  à  bord  qui  exige-' 
rait  le  débarquement  de  tout  l'équipage  au  lazaret.  Le  navire 
étant  ancré  dans  un  lieu  isolé,  l'on  fait  vider  la  sentine  et  l'om 
procède  immédiatement  à  la  désinfection  de  la  cale  ;  on  ouvr^? 
les  écoutilles  et  Ton  établit  des  manches  et  des  ventilaleurs?- 
pour  bien  aérer  les  parties  intérieures  du  navire  ;  on  emploi 
le  lavage  à  grande  eau  et  la  peinture  à  l'huile  qui  complètent 
la  désinfection.  Dans  le  cas  d'une  grande  épidémie  à  bord, 
toutes  ces  mesures  de  désinfection  seront  employées  plus  sou- 
vent, pendant  le  temps  de  la  quarantaiQe,  et  avec  plus  de  per 
sistance  que  dans  les  cas  moins  graves. 
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2*  De  la  désinfection  des  linges^  hardes  et  effets  à  usage. 
IL.es  faits  que  le  Rapport  général  a  recueillis  sur  la  transmis- 
sion du  choléra  par  les  linges  ayant  servi  à  des  cholériques 
[cbap.  XY),  ne  permet  pas  de  douter  que  les  germes  de  la  ma- 
ladie ne  puissent  être  importés  par  ce  moyen  d^un  lieu  malade 
i  %xn.  lieu  sain.  Ainsi^  la  conclusion  adoptée  à  ce  sujet  par  la 
Conférence  est  que  «  le  choléra  peut  être  transmis  par  les  ef- 
»  rets  à  usage  provenant  d'un  lieu  infecté  et  spécialement  par 
»  oeuz  qui  ont  servi  aux  cholériques,  et  que  même  la  maladie 
»  peut  être  importée  au  loin  par  ces  mêmes  effets  renfermés  à 
»  l^abri  du  contact  de  Tair  libre.  »  En  conséquence,  la  Gom-  , 
mission  a  été  unanime  à  admettre  la  nécessité  de  la  dés- 
infection à  faire  subir  aux  linges,  effets  h  usage  et  hardes  des 
personnes  provenant  de  lieux^  infectés  de  choléra. 

Ces  objets  seront  débarqués  au  lazaret  en  même  temps  que 
les  personnes  auxquelles  ils  appartiennent  ;  avant  de  les  livrer  à 
la  I)uanderie  on  les  fera  plonger  dans  de  l'eau  chargée  de  chlo- 
nr^  de  chaux^  on  les  y  laissera  pendant  quelque  temps^  on  les 
în^erra  ensuite  à  la  lessive  et  on  les  fera  sécher  au  grand  air* 
Hi^int  aux  effets  d'habillement^  on  les  exposera  au  grand  air 
>^xidant  toute  la  durée  de  la  quarantaine.  Les  linges,  hardes 
'^  vêtements  des  cholériques  seront  traités  avec  toute  la  sé- 
^^inté  possible,  et  seront  même  détruits  par  le  feu  toutes  les 
fois  qu'il  y  aura  moyen  de  le  faire  et  que  l'autorité  sanitaire  le 
lV]igera  nécessaire. 

3"  Des  marchandises  susceptibles  et  de  leur  désinfection. 
L'aptitude  des  marchandises  à  transmettre  le  choléra  n'est 
pas  un  fait  jusqu'ici  démontré,  et  le  Rapport  général  en  traitant 
cette  question  importante  se  prononce  avec  beaucoup  de  cir- 
conspection. Que  la  transmission  soit  possible^  surtout  par  cer- 
tains objets  tels  que  les  drilles,  les  chiffons ,  les  peaux^  émi- 
nemment aptes  à  s'imprégner  des  germes  morbifiques,  la  chose 
est  moins  douteuse^  mais  il  parait  certain  que  jamais  les  raar- 
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chandises  importées  de  Tlnde,  soit  à  Suez,  soit  directement  eo 
Europe,  n'ont  transmis  le  choléra. 

D'ailleurs,  la  contamination  des  marchandises  né  pourrait 
s'effectuer  que  par  suite  de  souillures  provenant  des  déjections 
des  malades.  Or,  il  n'est  pas  à  admettre  que  des  marchandises 
sortant  des  fabriques  puissent  être  souillées  comme  les  linges 
et  les  hardes  qui  ont  servi  aux  malades.  En  conséquence,  la 
Commission  pense  qu'il  y  a  lieu  d'établir  deux  grandes  divi- 
sions, l'une  comprenant  les  marchandises  sortant  des  fabriqaes 
et  bien  emballées,  l'autre  les  chiffons^  les  drilles,  les  peaux, 
cuirs  et  autres  débris  animaux,  ainsi  que  les  marchandises 
non  emballées  telles  que  des  laines  brutes  et  autres  matières 
semblables  qui^  à  bord  des  navires  provenant  de  lieux  con- 
taminés, seraient  plus  ou  moins  exposées  au  contact  des  pas-» 
sagers. 

Les  marchandises  de  la  première  classe,  qu'on  peut  dire  non 
susceptibles^  seraient  débarquées  au  lazaret,  déposées  dans  un 
magasin  et  exposées  à  l'aération  pendant  toute  la  durée  de  la 
quarantaine;  elles  seraient  ensuite  livrées  sans  désinfectioD. 
Celles  de  la  seconde  classe,  parmi  lesquelles  la  Commission  a 
jugé  nécessaire  de  comprendre  les  vêtements  confectionnés 
parce  qu'ils  sont  manipulés  par  des  ouvriers  qui,  étant  ma- 
lades, peuvent  les  souiller  et  les  infecter,  seraient  soumises  à 
la  désinfection  par  l'aération,  l'immersion  dans  l'eau,  le  lavage 
et  les  moyens  chimiques,  tels  que  les  chlorures  de  chaux  et  de 
soude,  etc.,  selon  la  nature  de  la  marchandise.  Les  lettres  el 
les  dépêches,  qui  sont  exposées  à  être  contaminées  par  des 
attouchements  de  personnes  malades  ou  affectées  de  diarrhée, 
entrent  dans  la  catégorie  des  objets  à  désinfecter.  Les  sub- 
stances animales  et  végétales  en  décomposition  seront  détruites 
par  le  feu  ou  jetées  à  la  mer  au  large. 

li°  Animaux  vivants,  —  La  question  de  savoir  si  les  animaux 
vivants  sont  aptes  à  contracter  le  choléra  et  à  le  transmettre  à 
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'homme  n'est  pas  résolue  par  la  science,  et  la  Conférence  a  dii 
>c  prononcer  sur  ce  point  avec  une  prudente  réserve  qu'elle  a 
exprimée  par  ces  mots  ;  «  Il  n'y  a  aucun  fait  qui  établisse  que 
«  le  choléra  ait  i^lé  importé  par  des  animaux  vivants  »;  mais 
rien  non  plus  ne  prouve  que  l'enveloppe  de  l'animal  ne  puisse 
devenir,  par  des  souillures,  un  réceptacle  du  germe  morbifiquc, 
el  ne  puisse  le  transporter  et  le  transmettre.  Prévoyant  la 
possibilité  de  ce  cas,  la  Conférence,  dans  la  seconde  partie  de 
la  conclusion  que  nous  venons  de  citer,  ajoute  «  qu'il  est  ra- 
"  lionne!  de  considérer  les  animaux,  dans  certains  cas,  comme 
>  étant  des  objets  dits  susceptibles  u.  Conséquemmeht ,  la 
Commission  pense  qu'il  y  a  lieu  de  les  soumettre  à  des  mesures 
reslrictives  cl  de  désinfection  dans  des  circonstances  dont  l'ap- 
préciation dépendra  des  autorités  sanitaires. 

COHCLUSIOSS.  —  La  désinfection  consiste  dans  remploi  de  diffé- 
'wtJ  moyens  propre-i  à  assainir  les  lieux  et  les  objets  contaminés 
por  U  genne  cholérique.  Ces  moyens  sont  l'air,  l'eau,  le  feu  dans 
certaim  cas,  ainsi  que  les  substances  chimiques  recommandées  par 
'q  imnce  et  signalées  dans  le  Rappitrl  des  mesures  hygiéniques. 

La  désinfection  s'applique  :  i"  aux  navires  provenant  de  lieux 
'"feclés  et  à  bord  desquels  se  seraient  manifestés,  soit  une  épidémie 
grave  de  choléra,  soit  des  cas  isolés  de  celle  maladie  ou  seulement 
"«  cas  de  diarrhée  cholérique. 

!■  Elle  s'applique  aux  hardes  el  effets  à  usage  des  cholériques 
«inàque  des  personnes  qui  subissent  le  régime  delà  quarantainede 
'■'sueur  tant  au  Itzaret  qu'à  bord  des  navires. 

3°  Elle  s'applique,  en  outre,  aux  marchandises  supposées  conta- 
'"i'iKs  telles  que  les  drilles,  les  chiffons,  les  peaux,  les  cuirs,  les 
plumet  et  autres  débris  animaux,  ainsi  que  les  laines  el  autres  sub- 
'foncts  non  emballées  provenant  d'un  lieu  infecté  ou  d'un  navire 
"'jet  lui-même  à  la  désinfection,  tes  lettres  et  dépèches  seront  tn- 
fe>ni>ées  dans  une  boite  et  desinfectées  par  le  dégagement  de  chlore 
•oui  être  percées.  Quant  aux  marchandises  en  général,  sortant  de 
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fabriques  et  bien  emballées^  elles  sont  réputées  non  contaminées  et 
conséquemment  non  stijettes  à  la  désinfection. 

h""  Enfin  la  désinfection  s'applique  aux  animaux  vivants  par 
raération  ou  Pimmersion  dans  l'eau,  lorsque  les  autorités  sani- 
taires le  jugeront  convenable. 


CHAPITRE  V. 

De  la  patente  de  Muité  et  de  rarmlMnmeMeBt. 


La  présentation  de  la  patente  de  santé  constitue  avec  IV 
raisonnement  ce  qu'on  appelle  en  administration  sanitûre 
Tacte  de  la  reconnaissance  d*une  provenance  maritime.  On 
peut  dire  qu'au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  la  patente   . 
est  au  navire  ce  que  le  passeport  est  au  voyageur.  Elle  constate 
l'état  sanitaire  du  lieu  de  départ  et  des  points  de  relâche,  et 
les  autorités  sanitaires  y  inscrivent,  le  cas  échéant,  les  acci- 
dents de  maladies  sujettes  à  contumace  survenus  à  bord. 
Comme  on  le  voit,  par  le  simple  rappel  de  ces  circonstances, 
la  patente  de  santé  est  un  document  d'une  importance  capitale. 
Aussi,  le  programme,  en  posant  les  différentes  questions  qui  y 
ont  trait,  ne  s*ost-il  pas  arrôlé  sur  celle  de  savoir  s'il  faut  que 
chaque  navire  ait  une  patente  ou  non,  question  qui  ne  doit  pas 
se  discuter,  mais  il  a  eu  soin  de  signaler  tout  ce  qui,  dans  la 
pratique  actuelle,  en  affaiblit  la  valeur,  et  par  conséquent  dimi- 
nue la  somme  de  garanties  que  doit  offrir  ce  document  qui  est 
la  base  de  la  sécurité  publique  en  matière  sanitaire.  Nous  sui- 
vrons donc  exactement  la  voie  que  nous  trace  le  programme,  en 
n'y  ajoutant  que  quelques  détails  indispensables  pour  complé- 
ter le  sujet. 
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XVU.  —  DOIT-OH  ADUnSB  TROl»  ÏSPÈCEB  DR  PATKSIË*  :   SHCTEj    SliSPECTE, 

Dans  la  pratique  actuelle  on  désigne  sous  le  nom  de  palmte 
brutt  celle  qui  est  délivrée  dans  un  port  où  règne  le  choléra; 
sous  celui  de  patente  nette  celle  qui  est  délivrée  dans  un  lieu  où 
le  choléra  n'existe  pas  (il  en  est  de  môme  des  autres  maladies 
Iraosmissibles  ou  contagieuses,  telles  que  la  peste  et  la  Jl6vre 
jauiie).  La  patente  suspecte  csl  un  document  intermédiaire  qui 
ne  définit  pas  une  situation,  qui  ne  dit  pas  si  le  choléra  existe 
ou  non,  mais  qui  laisse  planer  un  doute  sur  l'état  sanitaire  du 
lieu  lie  départ,  parce  que  ce  lieu,  quoique  sain,  serait  en  rap- 
ports plus  ou  moins  directs  avec  une  localité  inrecLée,  ou  bien 
parce  que  des  cas  d'un  caractère  douteux  se  seraient  produits, 
'linsi  que  d'autres  circouslances  analogues  non  définies.  La 
Commission,  après  avoir  discuté  la  question   de  la  patente 
suspecte,  croit  devoir  en  proposer  l'abandon.  En  effet,  à  quoi 
wrvirail-il  de  maintenir  une  formule  de  patente  qui  ne  carac* 
l^rise  pas  une  situation  réelle,  mais  qui  est  propre  seulement 
iinduire  en  erreur?  Si  le  choléra  existe,  la  patente  sera  brute; 
le  signalera  les  cas  isolés  qui  se  seront  produits  en  indiquant 
ir  nombre,  ou  bien  elle  dira  qu'il  y  a  épidémie  si  les  cas  de 
lolËra  sont  nombreux.  Si  au  contraire  le  choléra  n'existe  pas 
B  la  circonscription  sanitaire  du  lieu  de  déparl,  il  n'en  sera 
b  fait  mention,  et  alors  la  patente  sera  neïfe.  Ce  sera  d'ail- 
i  à  l'autprité  sanitaire  du  lieu  d'arrivée  d'appliquer  le 
!  de  la  quarantaine  d'observation  et  même  de  rigueur, 
0  le  degré  du  danger,  à  une  provenance  qu'elle  aura  des 
ions  fondées  de  croire  compromettante,  bien  que  sa  patente 
It  nette.  En  conclusion,  la  Commission  propose  de  supprimer 
alificafion  de  patente  suspecte,  et  de  maintenir  celle  de  patente 
e  [latente  brute,  Cune  témoignant  de  l'absence  du  choléra, 
■e  attestant  sa  présence,  oi'rui  gue  le  degré  de  sa  mani/estation. 
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XVIII.  —  A  QUEL  MOHEirr  LE  CHOlAbA  ASUTIQUS  DOIT-IL  tlKE  HESnOUi 
SUR  LA  PATE^rrs,  ET  QUATTD  ORTI  MElITKm  DOIT-ELLX  GBmT 

En  principe,  un  seul  cas  de  choléra,  le  premier  qui  se  mi 
nifesterait  dans  une  localité  quelconque,  doit  être  sigodé  k 
la  patente  parce  que  le  premier  cas,  lorsqu'une  épidémie  do 
éclater,  est  suivi  d'autres  de  très-près,  et  qu'on  sait  maintenai 
combien  il  importe  de  se  précautionner  contre  les  chano 
d'importation  au  début  d'une  épidémie.  Si  on  laissait  pari 
un  ou  plusieurs  navires  en  patente  nette  après  le  premier  c 
ou  le  deuxième,  qui  pourrait  répondre  que  les  cas  sui?aii 
n'éclateraient  pas  à  bord  de  ces  navires  qui  s'étaient  trou?) 
avant  leur  départ  dans  les  mêmes  conditions  de  contaroinitîc 
que  les  habitants  de  l'endroit  qu'ils  allaient  quitter?  Ils  trait 
porteraient  ainsi  les  germes  du  choléra  au  lieu  de  l'arrivé) 
et  les  propageraient  au  sein  d'une  population  encore  vierge,  ( 
par  cela  même  peut-être  très-disposée  à  contracter  la  maladie 
Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  que  les  premiers  ci 
connus  soient  mentionnés  sur  les  patentes. 

Mais  ici  se  présente  une  circonstance  qui  mérite  loul 
Tattention.  II  s'agit  de  bien  déterminer  ce  que  l'on  doit  ci 
tendre  par  le  premier  cas  qui  marque  le  début  d'une  épidém; 
de  choléra.  11  f^ut  savoir  distinguer  un  cas  de  choléra  noslr 
d'un  cas  de  choléra  asiatique.  Il  est  de  fait  que  le  cholé: 
asiatique  est  une  maladie  d'importation  dans  nos  pays.  Or, 
en  Tabsence  d*une  épidémie  dans  nos  régions,  il  se  manifesta 
tout  à  coup  un  ou  plusieurs  cas  de  choléra,  sans  qu'on  pût  I 
rattacher  à  un  foyer  de  choléra  asiatique,  il  est  évident  q 
Ton  aurait  affaire  dans  ce  cas  à  une  maladie  toute  différei 
de  celle  qu'il  importe  de  signaler  sur  la  patente.  Mais 
contraire,  si  les  premiers  cas  qui  se  manifestent  dans  i 
localité  se  rattachaient  à  une  épidémie  régnant  aux  envin 
ou  plus  loin;  si,  en  un  mot,  il  y  avait  crainte  ou  menace  d'i 
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nsion  de  choléra  asiatique,  co  serait  le  cas  de  mentionner 

lapalente  les  premiers  accidents  observés.  Cette  distinc- 
j  est  nécessaire  pour  ne  pas  s'y  méprendre.  Une  cause 
erreur  dans  te  langage  ordinaire  est  de  confondre  souvent 
Iipression  de  cas  de  choléra  sporadigve  avec  celle  de  cas 

aàiques  de  choléra,  ce  qui  est  Irés-différent  :  la  première 
[pression  dénote  des  cas  isolés  de  choléra  nostros,  la  seconde 

Date  des  cas  isolés  de  choléra  asiatique.  Ce  sont  ces  derniers 
lll  importe  d'énoncer  sur  la  patente  lorsqu'ils  se  manifes- 
ntdans  une  ville  que  l'épidémie  menace  d'envahir  {!), 
La  patente  doit  mentionner  l'existence  de  l'épidémie  tout  le 
mps  de  sa  durée,  et  là  n'est  pas  la  difGculté.  Mais  quand 
)ssera-l-elle  d'en  faire  mention  ?  Nous  croyons  que  la  patente 
i^,  d'un  bout  à  l'autre  de  l'épidémie,  n'être  que  l'écho  fidèle 
S  la  situation,  et  reproduire  les  faits  tels  qu'ils  se  présentenl. 
nsi,  au  déclin  du  choléra,  la  patente  reproduira  le  chiffre 
B  cas  jusqu'à  la  disparition  complète  de  l'épidémie;  et  du 
ftroù  l'on  aura  observé  le  dernier  cas,  elle  devra  porter 
■DDOtation  que  depuis  telle  date  aucun  nouveau  cas  ne  s'est 
roduit  dans  la  circonscription  de  la  localité.  Cette  annotation 
irvirade  règle  aux  autorités  sanitaires  à  l'arrivée  au  point  de 
Ude  la  libre  pratique. 

La  Commission  s'est  ici  posé  la  question  de  savoir  combien 
etemps  il  fallait  mettre  entre  la  cessation  de  l'épidémie  et  la 

i  pratique  à  donner  aux  navires  munis  de  patente  nette? 
Korder  la  libre  pratique  sur  le  simple  énoncé  d'une  patente 
ril  n'y  a  plus  de  choléra  dans  la  localité  du  départ,  serait  une 
Iprudeoce  qui  pourrait  avoir  de  fâcheuses  conséquences.  En 
bt,  la  Commission  a  pensé  qu'il  n'est  pas  toujours  donné  de 

i]  La  Couléreute,  adopbmt  l'opinion  Exprimée  duiB  ce  poiangc  du  Rtp- 
,  a  émii  le  yibu  suiiant  :   que  le  mot_  sporadique  soit  tupprimé  sur  les 
ttle*  de  âonli  où  /"on  meatîonnerail  nimplemnil,  selon  le  eas,  rexiflencc 
iatique  ou  du  ehoUra  tioalror. 
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s'assurer  tout  de  suite  du  dernier  cas  de  choiera^  surtout  dans 
une  grande  ville;  que  souvent  quelques  jours  après  les  derniers 
cas  connus  il  s'en  produit  de  nouveaux,  et  l'on  a  même  des 
exemples  de  reprises  assez  sérieuses  après  une  courte  inietr 
ruption.  Ces  considérations  nous  amènent  à  croire  qu'un  terme 
de  quinze  jours  est  une  précaution  nécessaire  entre  la  cessation 
de  répidémie  et  la  déclaration  de  la  patente  nette  ;  en  d'antres 
termes,  que  la  libre  pratique  ne  doit  être  accordée  à  an  navire 
provenant  d'un  lieu  où  a  cessé  de  régner  une  épidémie  qie 
quinze  jours  après  la  manifestation  du  dernier  cas  de  choléra. 
En  conclusion,  la  Commission  est  d'avis  que  la  patente  à 
santé  doit  faire  mention  du  choléra  asiatique  depuis  le  premier  ess 
de  sa  manifestation  jusqu'au  dernier  accident  qui  nuxrque  la  finie 
répidémie;  que  les  autorités  sanitaires  ne  devront  accorder  la 
libre  pratique  aux  provenances  d'un  lieu  où  a  régné  une  épidémie 
que  quinze  jours  après  la  date  de  sa  complète  disparition, 

XIX.  —  m'bsT'Il  pas  d'absolue  nbcbmité^  commi  gabahtib  poub  la  UXTk  Hh 

BLIQUE,  qu'un  navire  N'aIT  QU'UNË  SEULE  PATENTE  DÉLIVRÉE  PAB  L  AUTOUTi 
sanitaire  du  point  de  DÉPART,  ET  N'EST-IL  PAS  ÉGALEMENT  NÉCESSAIRE  QUE  CmB 
PATENTE  NE  SOIT  PAS  CHANGÉE  JUSQU'A  L'ARRIVÉE  DU  NAVIRE  A  DESTINATI05  DÉ- 
FINITIVE î 

La  patente  fait  foi  de.l'état  sanitaire  du  lieu  de  départ  et  des 
ports  de  relâche  ;  elle  signale  le  nombre  des  personnes  qui  se 
trouvent  à  bord,  la  nature  de  la  cargaison  et  l'état  de  coata- 
mace  ou  de  libre  pratique  du  navire  au  départ.  Il  est  donc 
nécessaire  que  ce  document  soit  unique,  et  il  appartient  à 
Tautorité  sanitaire  de  le  délivrer,  car  c'est  l'autorité  sanitaire 
qui  est  à  même  de  connaître  toutes  ces  circonstances,  et  de  les 
consigner  sur  la  patente  sous  sa  propre  responsabilité.  Cepen- 
dant les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  dans  la  prati- 
que actuelle,  cl  il  arrive  souvent  que  des  capitaines  possèdent 
deux  ou  trois  patentes,  l'une  de  Taulorilé  sanitaire  du  porl» 
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l'autre  de  leur  consul,  la  troisième  du  consul  du  pays  de 
destination.  Or  il  est  évidenl  que  celle  pratique  est  trës-iiange' 
reuse  pour  la  sanlÉ  publique,  non-seulement  parce  que  ces 
documenls  sont  parfois  en  désaccord  entre  eux,  mais  parce 
que  les  ciipitaincs,  pour  échapper  dans  certains  cas  aux  me- 
wres  restrictives,  peuvent  surprendre  la  vigilance  des  autorités 
unitaires  en  présentant,  dans  un  port  compromis,  l'une  seule- 
lement  des  patentes  qui  leur  est  rendue  avec  un  visa  de  cho- 
léra, puis  ensuite,  arrivant  dans  un  port  indemne,  en  n'y  pré- 
wtilant  que  la  patente  nette  du  lieu  primitit  du  départ.  De 
pareils  abus,  qui  sont  de  nature  à  compromettre  la  santé  pu- 
blique d'un  pays,  ont  été  commis  parfois,  et  les  intendances 
unitaires  en  gardent  le  souvenir  dans  leurs  registres.  Il  est 
évident  qu'un  seul  fait  de  ce  genre  suffit,  en  temps  d'épidé- 
mie, pour  renverser  tout  le  système,  rendre  illusoires  les 
mesures  les  plus  rigoureuses  et  propager  ie  Uéau  contre  lequel 
il  serait  inutile  de  lutler  si  l'on  devait  laisser  ouverte  cette 
porte  dangereuse.  Le  moyen  d'y  remédier  serait  de  supprimer, 
a»ec  le  consentement  des  gouvernements  intéressés,  les  pa- 
tentes consulaires,  et  de  les  faire  remplacer  par  des  visas  que 
les  consulats  apposeraient  sur  les  patentes  délivrées  par  les 
autoritiis  sanitaires.  La  Commission  croit  que  ce  moyen  est 
propre  à  satisfaire  toutes  les  exigences  légitimes. 

Uu  autre  usage  également  nuisible  à  la  sécurité  de  la  santé 
publique,  c'est  que  les  autorités  sanitaires  de  certains  pays 
échangent  les  patentes  originaires  du  lieu  de  départ  contre  de 
nouvelles  patentes  qu'elles  délivrent  aux  navires  en  relâche 
mat  qu'ils  n'aient  atteint  leur  destination  définitive.  Elles 
privent  ainsi  les  autorités  sanitaires  des  ports  de  relûcbes  suh- 
s%enles  du  seul  document  qui  devait  leur  faire  connaître  les 
■conditions  précédentes  du  voyage  et  l'état  sanitaire  du  point 
PHmitif  de  départ.  C'est  là  une  pratique  vicieuse  qu'il  est  ur- 
Setit  de  faire  cesser.  Le  moyen   en  est  très-simple:  il  suffit 
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d'apposer  des  visas  sur  les  patentes  originaires  sans  les  échan- 
ger contre  de  nouvelles  patentes. 

Comme  complément  des  questions  que  nous  venons  d'eia- 
miner,  relativement  à  la  patente,  la  Commission  s'est  demandé 
s'il  ne  serait  pas  utile  que  le  texte  de  ce  document  fdt  oui* 
forme  partout  et  en  rapport  avec  les  principes  admis  par  la 
Conférence^  s'il  ne  fallait  peut-être  pas  aussi  donner  à  la  pa- 
tente brute  la  couleur  jaune  pour  la  mieux  distinguer  de  h  pa- 
tente nette  dont  la  couleur  serait  le  blanc  ?  Quant  au  premier 
points  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  recommander 
comme  modèle  la  patente  sanitaire  insérée  dans  les  actes  de 
la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Paris  et  qui  est  adop- 
tée en  France  et  en  Italie.  Nous  pensons  aussi  qu'il  serait  utile 
que  le  texte  fût  imprimé  en  deux  langues,  celle  du  pays  d'o^ 
rigine  et  le  français  pour  Tintelligence  commune,  ainsi  que 
cela  se  pratique  en  Turquie  et  dans  les  ports  russes  de  la  mer 
Noire. 

Mais  pour  ce  qui  est  des  couleurs  jaune  et  blanche,  noofl 
croyons  que  c'est  un  moyen  plus  propre  à  occasionner  des  er- 
reurs qu'à  les  prévenir,  par  la  raison  qu'une  patente  originai- 
rement nette  peut  devenir  brute  dans  le  cours  du  voyage,  et 
vice  versa  si  le  navire  compromis  fait  une  quarantaine  de  ri- 
gueur dans  un  port  à  lazaret  avant  d'avoir  atteint  sa  destination 
définitive. 

En  conclusion,  la  Commission,  employant  expressément  les 
expressions  du  programme,  exprime  l'opinion  gu'il  est  d'aiso- 
lue  nécessité^  comme  garantie  de  la  santé  publique^  qu*un  navire 
n'ait  qu'une  patente  délivrée  par  l'autorité  sanitaire  du  point  du  dé' 
part;  qu'il  est  également  nécessaire  que  cette  patente  ne  soit  fOi 
changée  jusqu'à  l'arrivée  du  navire  à  destination  définitive^  et^u'fi^ 
conséquence  les  autorités  sanitaires  doivent  se  borner  à  viser  la  pd' 
tente  primitive,  sans  la  remplacer  par  une  nouvelle  patente  jusqu'au 
voyage  de  retour. 
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La  Commission  propose,  en  outre,  h  la  Conférence  d'émettre 
vœu  que  les  gouveimements  qui  attachent  une  importance  partie 
Itère  au  maintien  de  la  patente  consulaire  veuillent  bien  consentir^ 
tns  l'intérêt  de  la  santé  publique^  à  la  remplacer  par  un  visa  sur 
patente  délivrée  par  P autorité  sanitaire. 

XX.  —  DE  LA  RECONNAISSANCE  ET  DE  L'ARRAISONNEMENT  EN  TEMPS 

DE  CHOLÉRA. 

L'arraisonnement  est  la  déclaration  verbale  d'un  capitaine 
sor  tons  les  incidents  du  voyage  qui  peuvent  intéresser  la  santé 
pablique.  En  tout  temps  c'est  un  acte  important ,  mais  il  ac- 
quiert une  valeur  plus  grande  en  temps  d'épidémie.  Si  le  ca- 
pitaine fait  une  déclaration  contraire  à  la  vérité,  il  obtient  l'en- 
trée libre  et  la  porte  est  ouverte  au  choléra.  Ce  fait  s'est  vérifié  en 
i865,à  Suez  et  àConstantinople.  S'il  déclare  des  cas  de  choléra 
pendant  la  traversée^  lors  même  que  la  patente  serait  nette,  le 
n&vireest  assujetti  à  la  quarantaine  de  rigueur;  si  la  déclara- 
tion n'éclaire  pas  suffisamment  l'autorité  sanitaire,  la  prove- 
Muce  devient  suspecte  et  passible  de  mesures  restrictives.  On 
▼oit  par  ces  circonstances  quelle  est  la  valeur  de  Tarraisonne- 
ment  en  temps  de  choléra. 

L'arraisonnement,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  est  le  com- 
plément de  la  patente  avec  laquelle  il  constitue  l'acte  de  la  re- 
connaissance d'une  provenance.  La  libre  pratique  du  navire  en 
^Jipend,  de  même,  s'il  y  a  lieu,  que  sa  séquestration. 

En  temps  de  choléra,  les  navires  en  patente  brute  et  ceux 
ini  ont  eu  des  accidents  cholériques  pendant  la  traversée  de- 
▼it>nt  se  rendre  dans  un  port  à  quarantaine  de  rigueur  pour  la 
''ïbir.  En  y  entrant,  ils  porteront  sur  le  grand  mât  le  pavillon 
fe  contumace,  couleur yawne.  Les  navires  en  patente  nette  ou 
élément  sujets  à  la  quarantaine  d'observation,  ont  l'entrée 
l^nstous  les  ports;  la  couleur  qui  les  distingue  avant  que  la 
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libre  pratique  leur  soit  accordée  est  le  jaune:  des  lumres 
en  patente  brute  qui,  par  erreur,  seraient  entrés  dans  up  port 
ordinaire  seront  renvoyés  par  Fautorité  sanitaire  au  port  de 
quarantaine  le  plus  proche,  sous  la  surveillance  de  gardes  de 
santé. 

Nous  avons  dit  que  de  la  fidélité  des  déclarations  des  capi- 
taines dépend ,  surtout  en  temps  d'épidémie ,  le  salut  d'un 
pays.  Il  s'ensuit  qu'une  déclaration  fausse,  une  réticence  cou- 
pable^ doit  ôtre  sévèrement  punie  par  les  lois  de  chaque  pays. 
A  ce  propos,  la  Commission  a  relevé  une  lacune  dans  la  légis- 
lation ottomane.  La  Turquie  ne  possède  pas  un  code  pénal  ap- 
plicable aux  infractions  sanitaires.  La  Commission  aime  à  croire 
que  cette  lacune  regrettable  sera  comblée  dans  l'intérêt  de  la 
santé  publique. 

Conclusion.  —  L'arraisonnement  est  un  acte  de  la  ptue  haute 
importance  en  temps  de  choléra.  Les  réticences^  les  fausses  décla^ 
rations  rendent  illusoires  le  système  restrictif  le  mieux  combiné  et 
compromettent  la  santé  publique.  Elles  doivent  être  sévèrement  pu^ 
nies  par  les  lois  de  chaque  pays. 

A  ce  propos,  la  Commission  propose  à  la  Conférence  d'é- 
mettre le  vœu  que  le  gouvernement  ottoman  promulgue  dans  le 
plus  bref  délai  un  code  pénal  contre  les  infractions  aux  règlements 
sanitaires. 


Notre  tâche  est  terminée.  Nous  avons  démontré  à  quelles 
conditions  les  mesures  restrictives  peuvent  servir  de  barrière 
contre  la  propagation  du  choléra  asiatique  ;  nous  avons  es- 
quissé un  plan  de  lazaret,  non  pas  absolu,  mais  indiquant  les 
bases  des  établissements  quarantenaires  appropriés  à  ce  but  ; 
nous  avons  déterminé  la  nature  et  fixé  la  durée  de  la  quaran- 
taine applicable  aux  différentes  provenances  cholériques  sui- 
vant le  degré  de  danger  qu'elles  pourraient  présenter,  et  enfin 


APPLICABLES  AUX  PROVENANCES  CHOLÉRIQUES.  ft83 

nous  avons  proposé  des  règles  pour  assurer  toute  leur  valeur 
à  la  patente  de  santé  et  à  Pacte  de  la  reconnaissance  des 
navires.  Nous  croyons  ainsi  avoir  répondu  à  toutes  les  ques' 
lions  du  programme.  C'est  maintenant  à  la  Conférence  de  pro- 
noncer par  son  vote  sur  les  conclusions  du  Rapport  de  la  Com- 
mission, 

Gonstaiitinople^  le  15  septembre  1866. 

Ont  signé  tous  les  membres  de  la  Commission, 


XVII 

MESURES   A   PRENDRE   EN  ORIENT   . 
POUR   PRÉVENIR    DE  NOUVELLES   INVASIONS  DU   CHOLÉRA 

EN   EUROPE. 

Ra[tport  fiit  au  nom  d'une  Goinimsnoii 
Par  M.  le  docteur  A.  Facvel^  rapporteur  (1). 

Messieurs, 

Les  questions  dévolues  à  la  troisième  Commission  com- 
prennent rétude  du  plus  important  des  problèmes  sou- 
mis à  la  Conférence.  Rechercher  jusqu'à  quel  point  il  est 
possible  de  prévenir  de  nouvelles  invasions  du  choléra  in- 
dien en  Europe  et  indiquer  les  mesures  praticables  qui  con- 
viendraient le  mieux  pour  obtenir  ce  résultat  Tel  est  le 
problème.  Pour  le  résoudre,  la  Commission  a  pensé  qu'il  con- 
venait de  rétudier  dans  Tlnde  d'abord,  c'est-à-dire  au  foyer 
originel  de  la  maladie,  puis  dans  les  pays  intermédiaires  que 
le  choléra  traverse  avant  de  parvenir  cii  Europe,  et  où  il  serait 
à  désirer  qu'on  pût  établir  des  barrières  efficaces. 

La  Commission  a  donc  divisé  son  travail  en  deux  parties 

(i)  Les  membres  de  la  Commission  étaient  MM.  le  comte  de  Lallemaml, 
Kallcrgi,  secrétaire,  de  Krause,  Vernoni,  diplomates^  et  MM.  les  docteurs 
Bosi,  Bykow,  Fauvel,  Polak,  Salem,  Sotto  et  Van  Geuns,  médecins. 

MM.  de  Krause,  Van  Geuns  et  Polak  ont  dû  quitter  Gonslantinople  avant 
que  la  Comniission  eîit  achevé  son  travail.  Les  deux  premiers  de  ces  mes- 
sieurs n'ont  pris  part  qu'à  la  discussion  des  deux  premières  questions.  — 
M.  Polak  est  parti  dans  le  cours  de  la  discussion  sur  le  pèlerinage  de  1» 
Mecque. 
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ncipales,  l'une  traitant  des  mesures  à  prendre  dans  Tlnde, 
l'autre  de  celles  à  prendre  dans  les  pays  intermédiaires  entre 
i<le  et  l'Europe.  Puis  elle  a  réparti  méthodiquement  dans 
deux  chapitres  toutes  les  questions  qui  lui  ont  paru  se  rat- 
fa  er  au  problème  à  résoudre.  Cependant  la  Commission  n 
;é  utile  de  faire  précéder  Tétude  des  questions  comprises 
is  ces  deux  chapitres  de  celle  de  deux  autres,  dont  la  solu- 
*n  préliminaire  lui  a  semblé  indispensable  à  l'objet  de  son 
ivail. 

CHAPITRE  PREMIER. 

f^ae«tloB«  préllmlBAlre*. 

*—  SI  l'on  pèse,  O'UIV  cote,  les  ITfCOmniNIEIVTS  QUI  RÉSULTENT^  POUR  LE  COM  - 
maCE  ET  POUR  LES  RELATIONS  INTERNATIONALES^  DES  MESURES  RESTRICTIVES^  ET^ 

>E  l'autre^  la  perturration  qui  frappe  l'industrie  et  les  transactions 
iommerculss  a  la  suite  d'une  invasion  de  choléra^  de  quel  côté  croit-on 
)UE  pencherait  la  balance? 

Cette  question  suppose  résolue  par  Taffirmative  celle  de 
fficacité  des  mesures  de  quarantaine  contre  Timportation 
choléra;  autrement,  il  est  clair  qu'elle  n'aurait  pas  de  rai- 
a  d'être.  Or,  cette  réponse  affirmative  ayant  été  déjà  donnée 
r  une  Commission,  nous  n'avons  pas  à  y  revenir  pour  le 
)ment  ;  nous  nous  réservons,  en  traitant  la  question  qui  va 
ivre,  de  mettre  en  évidence  les  conditions  diverses  qui  font 
e  les  mesures  de  quarantaine  n'ont  pas  toujours,  à  beau- 
ip  près,  la  môme  efficacité,  ni  par  conséquent  le  même 
Sré  d'utilité. 

Li'efûcacité  de  mesures  quarantenaires  convenablement  ap^ 
[{uées  étant  admise  d'une  manière  générale,  il  s'agit  d'a- 
rd,  pour  répondre  à  la  question  posée,  d'énumérer  les  in- 
ivénients  propres  à  ces  mesures. 
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Considérés  à  un  point  de  vue  d'ensemble,  ces  incon?énientg 
sout  en  rapport  avec  l'extension  plus  ou  moins  grande  de  la 
maladie  et  avec  l'activité  et  l'importance  des  relations  des  con- 
trées soumises  aux  mesures  restrictives  avec  les  autres  pays. 

Ainsi,  il  est  évident  que  si  le  choléra  occupe  un  foyer  res- 
treint, le  dommage  résultant  de  mesures  restrictives^  même 
très-sévères,  ne  sera  en  définitive,  par  rapport  au  reste  du 
monde,  qu'un  dommage  limité  aux  relations  réciproques  de  ce 
foyer  restreint  avec  les  autres  pays  ;  tandis  que  si  le  choléra 
.s'est  généralisé,  si^  par  exemple,  il  a  envahi  le  bassin  de  la 
Méditerranée  où  les  relations  sont  si  nombreuses,  si  actives,  si 
impérieusement  nécessaires,  le  dommage  atteindra  des  pro- 
portions considérables^  qui  iront  se  multipliant,  et  d'aataot 
plus  qu'alors  Teflicacité  des  mesures  préventives  deviendra 
moins  certaine,  par  l'impossibilité  de  les  appliquer  d'une  ma- 
nière  utile  sur  tous  les  points  par  où  peut  pénétrer  la  maladie. 
Tout  cela  est  tellement  manifeste^  que  la  Commission  ne  croit 
pas  nécessaire  d*y  insister  davantage. 

Venons  à  l'énumération  des  inconvénients  étudiés  en  eux- 
mêmes.  Envisageons-les  d'abord  dans  les  localités  soumises 
aux  mesures  restrictives. 

Un  pays  mis  en  quarantaine  voit  de  suite  ses  relations  trou- 
blées, son  commerce  d'exportation  entravé  par  les  obstacles 
qu'il  rencontre  dans  les  pays  où  les  mesures  restrictives  sont 
en  vigueur.  Le  préjudice  est  d'autant  plus  grand  que  les  me- 
sures sont  plus  sévères  et  qu'elles  sont  moins  prévues.  Au 
dommage  causé  par  la  perte  de  temps  s'ajoute  celui  des  frais 
de  quarantaine,  qui  augmentent  le  prix  des  marchandises.  Les 
formalités  quarantenaires  ont  pour  efTet  de  diminuer  l'émigra- 
tion des  pays  atteints  de  choléra;  mais  ont-elles  pour  résultat 
d'aggraver  le  préjudice  causé  par  l'épidémie  elle-même?  H 
n'en  saurait  être  ainsi  que  dans  la  supposition  où  elles  aug- 
menteraient la  misère  dans  le  pays  qu'elles  frappent.  On  con- 
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<?oit  une  telle  conséquence  si  les  mesures  devaient  être  pcrma- 
VBentes^  parce  qu'à  la  longue  elles  appauvriraient  ce  pays;  mais 
l«s  épidémies  de  choléra  sur  un  point  donné  ne  sont  ordinai- 
E^cment  pas  longues,  et  par  suite  les  restrictions  qu'elles  entrai- 
xsent  sont  transitoires  ;  de  sorte  qu'il  est  évident  que,  quand  le 
c^lioléra  sévit  dans  une  localité^  c'est  la  maladie  qui  augmente 
la  misère,  et  non  la  quarantaine  dont  les  provenances  de  cette 
xnaladie  sont  frappées. 

Le  fait  est  que  le  dommage  causé  en  pareil  cas  se  réduit  à 
un  trouble  momentané,  à  une  perte  d'argent  proportionnée  à 
l'importance  des  relations  du  pays  atteint,  et  à  la  sévérité  ainsi 
qu'à  l'imprévu  des  mesures  restrictives.  Et  encore  convient- il 
d'ajouter  ici  que  d'honorables  négociants  ont  fait  remarquer  à 
la  Commission  qu'une  fois  la  quarantaine  levée,  le  commerce 
reprenait  tout  de  suite  une  activité  qui  pouvait  compenser  la 
perte  subie  précédemment. 

Les  inconvénients  des  mesures  restrictives  sont  principale- 
ment ressentis  dans  les  pays  qui  les  imposent.  En  effet,  ces 
pays^  pour  se  préserver  d'un  mal  qu'ils  redoutent,  frappent 
volontairement  leurs  propres  transactions  d'entraves  dont  le 
résultat  est  une  diminution   temporaire  dans   Tactivité  des 
transactions  et  un  véritable  impôt  sur  le  commerce.  —  Si  la 
restriction  ne  s'applique  qu'à  un  point  limité,  le  préjudice  peut 
n'être  pas  bien  grand;  inais  si,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  la  restriction  s'applique  à  un  grand  nombre  de  points,  et 
w  le  pays  vit  principalement  de  relations  commerciales,  le 
c'ommage  peut  atteindre  des  proportions  sérieuses,  et  cela 
''^autant  plus  que,  dans  cette  circonstance,  il  ne  s'agit  plus 
^une  seule  épidémie  circonscrite  dont  on  peut  calculer  la 
^'lï'ée,  mais  d'une  série  d'épidémies  qui  se  succèdent  et  peu- 
'^Ot;  prolonger  beaucoup  le  dommage.  II  faut  donc  que,  dans 
^^     cas,  le  bénéfice  de  la  mesure  soit  proportionné  au  mal 
q^'eUe  produit. 
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A  la  vérité,  le  dommage  ici  ne  tient  pas  tant  à  la  mesure  en 
elle-même,  réduite  à  son  application  utile^  qu'aux  vices  de 
l'application  et  au  défaut  d'entente  entre  les  différents  États. 
Enfin,  de  l'avis  de  personnes  compétentes  et  intéressées,  il  est 
incontestable  que,  dans  les  pays  compromis,  le  trouble  tem- 
poraire dans  les  relations  qui  accompagnent  les  mesures  res- 
trictives est  compensé  par  le  redoublement  d'activité  qui  soit 
leur  cessation.  s 

Voyons  à  présent  quelles  sont  les  conséquences  d*une  épidé- 
mie de  choléra. 

Quand  un  pays  est  en  proie  à  une  épidémie  de  choléra,  il  y 
a  d'abord  à  considérer  la  désolation  causée  par  les  ravages  de 
la  maladie,  puis  les  troubles  qu'elle  y  porte  dans  les  relations 
sociales  et  dans  toutes  les  affaires.  Sous  ce  dernier  point  de 
vue,  une  épidémie  grave  de  choléra  est  une  grande  calamité. 
Sous  son  influence,  commerce  et  industrie  sont  immédiate- 
ment suspendus;  nulle  autre  préoccupation  pour  la  masse  du 
public  que  celle  d'échapper  à  la  mort;  transactions  réduites 
aux  choses  d'absolue  nécessité;  souvent  disette;  toujours  mi- 
sère rapidement  croissante  pour  le  peuple  ;  et  la  ruine  serait 
bientôt  à  craindre  pour  une  cité  commerçante  ou  industrieuse, 
si  une  pareille  situation  se  prolongeait  ou  si  elle  se  répétait 
souvent.  De  l'aveu  des  négociants  que  nous  avons  consultés,  le 
dommage  occasionné  au  commerce  par  les  mesures  restric- 
tives n'est  rien  comparé  aux  maux  incalculables  causés  par  le* 
perturbations  d'une  épidémie  comme  celle  qui  a  régné  Tannée 
dernière  à  Constantinople,  et  dont  les  fâcheux  cflcts  sont  loin 
d'être  réparés.  Le  pays  atteint  de  choléra  souffre  doublement, 
qu'on  ait  pris  ou  non  des  mesures  de  quarantaine  contre  lui.  Il 
est  à  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  les  conmierçants  qui  se 
plaignent  le  plus  des  mesures  restrictives,  parce  que  le  com- 
merçant calculateur  y  voit  le  moyen  d'éviler  un  plus  grand 
dommage  pour  son  commerce,  mais  que  ce  sont  surtout  les 
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de  loisir,  les  touristes^  dont  ces  mesures  contrarient  les 
;rinations. 

nfluence  désastreuse  d'une  épidémie  de  choléra  en  Europe 
pas  limitée  aux  pays  atteints  ;  elle  a  son  retentissement 
*el^  non-seulement  dans  ceux  qui  cherchent  à  se  garantir 
les  mesures  de  quarantaine,  mais  encore  dans  ceux  qui 
nt  bon  de  n'opposer  aucune  barrière  au  fléau.  Ces  derniers^ 
Salité,  —  indépendamment  des  ravages  de  la  maladie,— 
rent  par  deux  causes,  par  la  diminution  forcée  de  leurs 
Ions  commerciales  avec  les  pays  malades  où  les  transac- 
•  sont  paralysées,  et  par  le  fait  des  mesures  prises  par  les 
voisins  avec  lesquels  ils  ont  des  relations  obligées, 
andez  à  l'Angleterre  si^  Tan  dernier,  bien  qu^elle  n'eût 
lue  chez  elle  aucune  restriction,  son  cotnmerce  n'a  pas 
ert  de  l'épidémie  qui  régnait  sur  les  bords  de  la  Méditer- 
e,  et  des  restrictions  qui  s'y  pratiquaient?  Ainsi  le  choléra 
lui-môme  est  une  cause  de  grand  préjudice  pour  le  com- 
:e,  et  il  ne  suffit  pas  d'admettre  en  libre  pratique  les 
enances  de  choléra  pour  échapper  aux  inconvénients  des 
1res  de  quarantaine.  Il  faudrait  pour  cela  n'avoir  pas  de 
orts  avec  les  pays  où  elles  sont  en  vigueur,  ou  bien  qu'elles 
issent  usitées  nulle  part. 

)nc  si  Ton  peut,  par  des  mesures  convenables,  arrêter  la 
;he  envahissante  du  choléra,  il  y  aura  tout  intérêt  à  les 
dre,  puisqu'elles  n'aggraveront  pas  le  trouble  des  transac- 
;  avec  les  pays  atteints,  et  qu'elles  feront  éviter  le  préjudice 
é  par  les  ravages  de  la  maladie;  et  comme  on  n^obtiendra 
is  que  les  pays  qui  sont  le  plus  exposés  au  choléra,  et  qui 
înt  que  l'intérêt  dominant  pour  eux  est  de  s'en  garantir, 
itiennent  de  telles  mesures,  il  s'ensuit  qu'il  est  d'intérêt 
mun  qu'une  entente  internationale  s'établisse  à  ce  sujet, 
î  qu'il  faut  éviter,  c'est  l'emploi  de  mesures  arbitraires, 
révues,  et  surtout  de  mesures  inefficaces  qui  ne  font  que 
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compliqner  la  situation  sans  utilité  pratique.  H  iaporli 
porter  le  remède  là  oA  le  mal  est  attaquablci  c'est-k^ 
oA,  avec  le  moins  de  préjudice  possible,  on  a  chance  de  rén 
dans  sa  marche  envahissante. 

GoHGLusiON.  —  La  Commission  est  d'avis  qae  In  mesmi 
tricHves^  connues  d'avance  et  appliquée»  cmwenaUeaieiU, 
beaucoup  moins  préjudiciables  pour  le  commerce  et  les  reU 
internationales  que  la  perturbation  qui  frappe  rmdustrm  < 
transactions  commerciales  à  la  suite  d'une  innHuion  de  ckolin 

Cette  conclusion  a  été  adoptée  par  tous  les  membres  < 
Commission^  moins  M.  Van-Oeuns. 


II.  —  NE  FACT-IL  >A3  PARTIR  DU  PRIKCIPE  FONDAHERTAL  QUB  PU»  LES  WÊ 
QUARAIITERAIRSS  ET  AUTRES  MOYENS  PROPETLACTIQÛES  SORT  APPUQOÉi  PI 
fOTBR  PlUUnP^  PLUS  Oir  PEUT  GOKPTBR  BUE  LEUE  ErFlCAGRÉY 


Telle  est  la  seconde  des  questions  préliminaires  que  la  ( 
mission  a  cru  convenable  de  traiter,  en  vue  de  faciliter  la  i 
tien  du  problème  qui  lui  est  confié. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effets  de  déclarer  que  le  choléra  est  tr 
missiblc  et  de  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  mes 
de  quarantaine  convenablement  appliquées  sont  efQc 
contre  l'importation  de  la  maladie  ;  il  faut,  pour  répondn 
but  de  la  Conférence,  rechercher  d'abord  s'il  ne  serait 
possible,  sinon  d'étouffer,  du  moins  de  circonscrire  le  n 
son  origine  ;  et,  en  tout  cas,  il  importe  d'indiquer  les  ce 
tions  les  plus  favorables  à  l'application  des  mesures  propi 
l'arrêter  dans  sa  marche.  Ce  sont  ces  considérations  qui 
déterminé  le  plan  adopté  par  la  Commission  dans  son  tn 

Pour  ce  qui  concerne  la  première  partie  de  la  lâche 
verra  plus  loin  ce  que  propose  la  Commission  pour  arriv 
restreindre  le  développement  du  choléra  et  h  le  circonsc 
dans  l'Inde;  mais  comme  il  n'est  pas  probable  que  de  k 
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temps  encore  on  parvienne  au  résultat  désiré,  nous  avons  dû 
attacher  une  grande  importance  à  la  question  des  moyens  res- 
trictifs en  dehors  du  foyer  originel. 

Or,  s'il  est  vrai,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut^  que  les 
loconvénients  des  mesures  de  quarantaine  augmentent  avec  la 
liffusion  du  choléra  dans  les  pays  civilisés,  en  même  temps 
]u'alors  leur  efficacité  diminue,  il  s'ensuit  tout  naturellement 
ijue  plus  ces  mesures  seront  appliquées  près  du  foyer  originel, 
ians  des  pays  moins  peuplés  que  l'Europe,  où  les  relations 
îont  moins  actives  et  où  existent  des  obstacles  naturels  à  la 
marche  du  fléau,  plus  les  chances  de  l'arrêter  augmenteront  et 
moins  les  mesures  restrictives,  fussent-elles  même  très-sévères, 
seront  onéreuses.  De  sorte  que  rationnellement  la'  question 
posée  se  trouve  déjà  résolue,  en  principe,  par  l'affirmative. 

Hais  il  importe  maintenant  d'examiner  jusqu'à  quel  point, 
dans  les  pays  intermédiaires  entre  Tlnde  et  l'Europe,  les  me- 
sures dont  nous  parlons  sont  praticables  avec  espérance  de 
succès.  Un  coup  d'œil  rapide  jeté  sur  la  marche  suivie  jusqu'ici 
par  le  choléra  pour  pénétrer  en  Europe  nous  donnera  quelque 
lumière  à  ce  sujet  (1). 

Par  la  voie  de  terre,  le  choléra  sort  de  l'Inde  par  les  provinces 
da  nord-ouest;  de  là  il  envahit  l'Afghanistan,  puis  la  Perse  par 
HératetMesched.  Cette  dernière  ville,  très-importante  par  ses 
relations  commerciales  et  parce  qu'elle  est  le  rendez-vous  d'un 
grand  pèlerinage,  devient,  par  cela  même,  dès  qu'elle  est  at- 
teinte, un  foyer  d'émission  considérable  d'où  la  maladie  rayonne 
de  divers  côtés.  C'est  de  Mesched  que,  à  diverses  reprises,  le 
choléra  s'est  propagé  dans  la.Boukarie,  et  que  de  là,  traversant 
les  steppes  de  la  Tartarie  à  l'est  de  la  mer  Caspienne  et  du  lac 
d*Apal,  il  est  parvenu  en  1829  jusqu'à  Orenbourg.  De  Mesched 


(1)  Pbur  les  détails  qui  vont  suivre,  voyez  la  carte  placée  à  la  fin  du 
volume. 
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le  rayonnement  principal  se  fait,  en  raison  de  commanicaiioDs 
nombreuses,  vers  Touest,  et  la  maladie  ne  tarde  pas  à  gagner, 
par  Astérabad,  le  littoral  de  la  mer  Caspienne  et  ensuiteTéhénn. 
Ce  que  nous  savons  des  épidémies  de  choléra  en  Perse  nous 
montre  que  cette  capitale  devient  à  son  tour  un  centre  d'où  b 
maladie,  marchant  dans  plusieurs  directions,  tend  à  se  géoé* 
raliser;  au  sud^  elle  se  dirige  vers  Ispahan  ;  au  sud-ouest,  par 
Hamadan  et  Kirmanschah,  elle  gagne  la  Mésopotamie;  au  nord- 
ouest,  elle  suit  la  route  de  Tauris,  menace  le  territoire  ottoman 
par  Bayazid ,  et  les  provinces  russes  transcaueasiennes  par 
Nakhtchivan  ;  mais  la  voie  qu'elle  a  suivie  de  préférence  pour 
pénétrer  en  Russie  est  plus  au  nord ,  le  long  du  littoral  delà 
Caspienne,  par  Recht^  Lenkeran  et  Bakou.  Il  semble  résulter 
des  communications  qui  nous  ont  été  faites  par  M.  le  I^Bi- 
kow,  d'après  des  documents  officiels,  que  c'est  de  ces  ports 
que  le  choléra  a  été  importé  par  mer  à  Astrakan,  dans  les  trois 
épidémies  dont  cette  ville  a  été  le  théâtre.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  par  Astrakan  que  le  choléra  pénétra  en  Europe  en  1830, 
et  c'est  encore  par  cette  ville,  et  en  même  temps  des  provinces 
transcaucasiennes,  par  le  littoral  de  la  mer  Noire,  qu'en  i8M 
eut  lieu  la  seconde  invasion. 

Par  in  voie  maritime^  le  choléra  est  exporté  de  l'Inde,  vers 
l'ouost  et  le  nord-ouest,*  parliculièrement  dos  ports  de  la  côte 
de  Malabar,  et  notamment  de  Bombay  où  il  est  endémique. 
Par  suite  de  la  proximité  et  du  nombre  des  relations  mari- 
times, la  côte  orienlale  de  la  péninsule  arabique  et  le  littoral 
de  tout  le  golfe  Persiquc  sont  les  rivages  le  plus  exposés  à  Tim- 
portiition  et  ceux  où  le  cboléra  règne  avec  le  plus  de  fréquence 
après  l'Inde  ;  si  bien  qu'on  a  pu  se  demander  si  celte  maladie 
n'étîiil  pas  endémique  sur  tout  ce  littoral. 

La  Perse,  de  ce  côté,  est  donc  exposée  aux  importations  ma- 
ritimes du  choléra,  et  c'est  en  effet  par  cette  voie  qu'il  a  péné- 
tré plusieurs  fois  dans  ce  pays  et  qu'on  l'a  vu  aussi,  parleChall- 
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-Arab,  arriver  à  Bassorah  et  envahir  la  province  de  Bagdad. 
Sur  la  côte  arabique,  Maskat,  par  sa  position,  est  nin  des 
>înts  les  plus  compromis  par  le  choléra.  Les  faits  connus 
ndent  aussi  à  établir  que  tout  le  littoral  de  i'Hadramouth  jus- 
l'à  l'entrée  de  la  mer  Rouge  est  assez  souvent  visité  par  cette 
laladie  ;  mais,  sur  cette  côte,  on  doit  particulièrement  men- 
onner  le  port  de  Mokalla,  où  les  navires  venant  de  l'Inde  se 
aivitaillent  fréquemment  avant  d'entrer  dans  la  mer  Rouge,  et 
[ui,  par  là^  ainsi  qu'on  Ta  vu  Tannée  dernière,  est  exposé  aux 
itteintes  du  choléra  et  peut  devenir  un  foyer  de  propagation. 

Les  ports  de  l'Inde  autres  que  ceux  de  la  côte  de  Malabar 
contribuent  de  môme  à  l'exportation  du  choléra,  mais,  vu  la 
distance,  ce  n'est  pas  directement  vers  Touest,  c'est-à-dire  vers 
l'Arabie  et  la  mer  Rouge,  que  les  provenances  du  Bengale^  par 
exemple,  propagent  surtout  la  maladie  ;  c'est,  à  raison  de  la 
proximité,  vers  le  sud-est,  vers  la  presqu'île  de  Malacca  et  les 
Des  hollandaises,  que  s'établit  de  ce  côté  le  principal  courant 
d'exportation  cholérique.  Singapore,  à  l'extrémité  de  la  pres- 
qu'île malaise,  mérite,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  une 
attention  toute  spéciale.  Non-seulement  Singapore  est  un  grand 
^trepôt  commercial,  mais^  par  ses  rapports  constants  avec  la 
péninsule  indienne,  elle  paraît  être  aussi  un  entrepôt  de  cho- 
Ifai;  c'est  de  plus  le  rendez-vous  d'un  nombre  considérable  de 
pèlerins  musulmans  (en  moyenne  huit  à  dix  mille  chaque  an- 
ûéejqui  viennent^  de  la  Malaisie  et  de  tout  Tarchipel  indien,  s'y 
embarquer  pour  se  rendre  à  la  Mecque.  De  la  sorte  Singapore 
derientun  des  grands  foyers  de  l'exportation  maritime  du  cho- 
léra vers  lamer  Rouge.  L'an  dernier^  c'est  de  ce  point  que  sont 
Ittrtis  les  navires  qui  ont  le  plus  souffert  de  la  maladie  pendant 
leur  traversée  ;  et  si  l'on  ajoute  que  rembarquement  des  pèle- 
^s'y  fait  dans  des  conditions  on  ne  peut  plus  fâcheuses, — 
^me  cela  résulte  des  renseignements  donnés  à  ce  sujet  par 
^  collègues  les  délégués  hollandais,  —  on  comprendra  que 


Ii9li  .     MBSURKS  A  PRBNDEI  KN  OftlIHT 

'  pour  le  Hedjaz  les  provenances  de  Singaporc  doIveDt  être  comp- 
tées au  nombre  des  plus  compromettantes. 

Arrivons  maintenant  à  la  mer  Rouge  qui  est  l'aboutissant  de 
ces  provenances,  à  raison  du  Pèlerinage,  en  même  temps  qu'elle 
est  la  voie  la  plus  courte  pour  Timportalion  maritime  du  cho- 
léra en  Europe.  L'étude  des  faits  montre  que  rimportation  da 
choléra  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge  peut  s'efrectuer,  ou  par 
des  navires  venus  directement  de  l'Inde— mais  il  semblequ'alon 
l'importation  a  eu  lieu  peut-être  exclusivement  par  des  navires 
chargés  de  pèlerins — ou  d'une  manière  indirecte  par  des  émis- 
sions de  foyers  secondaires  existant  sur  le  littoral  arabique. 
Ainsi,  il  est  certain  que  l'année  dernière  le  choléra  sévissait  à 
Mokalla  avant  d'avoir  pénétré  dans  la  mer  Rouge  ;  de  sorte  que 
l'on  ne  saurait  afllrmer  qu'il  ait  été  importé  dans  le  Hedjat 
plutôt  de  l'Inde  directement  que  de  Mokalla.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  n'est  pas  douteux  que  le  choléra  ne  puisse  être  importé  di« 
rectement  de  l'Inde  jusque  dans  la  mer  Rouge  ;  mais  cette  pos« 
sibilité  une  fois  admise,  il  faut  bien  reconnaître  qu'en  dehors 
des  conditions  de  misère  et  d'encombrement,  telles  qu'on  les 
rencontre  sur  les  navires  chargés  de  pèlerins,  Texpériencea 
prouvé  que  le  fait  ne  saurait  être  exceptionnel. 

Nous  avons  vu  qu'en  dehors  de  l'Inde  proprement  dite,  les 
pays  maritimes  où  le  choléra  régnait  le  plus  fréquemment 
étaient,  du  côté  de  l'ouest,  la  terre  d'Oman  (Maskat)  et  les  ri- 
vages du  golfe  Persique,  c'est-à-dire  les  contrées  les  plus  rap- 
prochées de  rinde  et  celles  qui  ont  le  plus  de  relations  avec 
les  ports  indiens  :  d'où  l'on  est  amené  à  conclure  que  les  chances 
d'importation  par  mer  du  choléra  diminuent  avec  la  distaoce, 
sans  toutefois  être  entièrement  annulées.  En  ce  qui  concerne  la. 
mer  Rouge,  l'observation  de  l'année  dernière  fait  voir  en  effet 
que  si  l'importation  directe  n'y  a  pas  été  rigoureusement  dé- 
montrée, elle  doit  être  au  moins  considérée  comme  probable; 
elle  montre  aussi  qu'outre  ce  danger,  il  en  existe  un  autre  plus 
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redoutable  encore,  parce  qu'il  est  plus  difficile  à  éviter;  nous 
voulons  parler  de  l'importation  indirecte  par  des  foyers  secon- 
daires de  la  côte  de  THadramouth. 

Enfin,  si  le  choléra  est  importé  dans  la  mer  Rouge;  si  à  la 
suite  des  pèlerins  il  pénètre  dans  le  Hedjaz,  et  si,  faute  d'être 
enrayé  dans  sa  n^arche^  il  envahit  TËgypte,  le  danger  est  aux 
portes  de  l'Europe,  et  l'importation  y  est  infaillible  si  des  me- 
sures sérieuses  ne  s'y  opposent  pas. 

Après  ce  court  aperçu,  reprenons  la  question  sous  le  rapport 
des  probabilités  qu'il  y  a  de  pouvoir  arrêter  dans  sa  marche^  soit 
par  terre,  soit  par  mer,  le  choléra  sorti  de  l'Inde. 

Par  terre,  nous  avons  dit  que  le  choléra  sortait  de  l'Inde  par 
les  provinces  du  nord-ouest,  et  gagnait  la  Perse  à  travers  l'Af- 
ghanistan. Il  en  est  ainsi  parce  que  de  ce  côté  sont  les  seules 
roatcs  fréquentées  qui  unissent  ces  divers  pays;  tandis  que, 
plus  au  sud  et  dans  la  contrée  connue  sous  le  nom  de  Bélou- 
chistao^  il  y  a  de  vastes  déserts  qui  sont  un  obstacle  naturel  à 
la  marche  envahissante  de  la  maladie.  Le  fait  est  que  jamais  on 
n'a  signalé  l'envahissement  de  la  Perse  par  le  choléra  qui  serait 
Tenu  de  ce  côté. 

Bien  que  les  routes  qui  mènent  du  Pendjab  à  travers  l'Af- 
^nistan  ne  soient  pas  des  plus  faciles,  et  qu'elles  se  prête- 
raient fort  bien  à  des  précautions  restrictives^  il  n'y  a  pas  lieu 
de  songer  sérieusement  à  l'institution,  dans  ces  pays  barbares, 
démesures  propres  à  venir  en  aide  aux  obstacles  naturels,  pour 
J  arrêter  l'extension  du  choléra.  Nous  croyons  qu'il  y  aurait 
beaucoup  plus  à  attendre  ,  sous  ce  rapport,  d'un  système  de 
précautions  organisé  dans  le  Pendjab  même,  par  les  soins  du 
SOQvemement  anglais. 

Venons  à  la  Perse.  Ce  pays  joue  un  grand  rôle  dans  la  pro- 
pagation du  choléra  par  terre.  Principale  victime  des  émissions 
de  choléra  de  l'Inde,  soit  du  côté  de  terre,  soit  par  mer,  la 
^erse,  à  raison  de  ses  relations  nombreuses,  devient  à  son 
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tour,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  un  foyer  secondaife  d'ob 
maladie  rayonne  au  loin.  Il  y  aurait  donc  un  grand  inféftl 
préserver  la  Perse  contre  Timportation  du  choléra.  EstrQ  pi 
mis  d'espérer  qu'on  puisse  y  parrenir  î  A  ne  considérer  quel 
obstacles  naturels  qui  limitent,  dans  le  nord-ent  de  ce  pays,  1 
routes  suivies  par  le  fléau;  en  tenant  compte  de  la  poôtî 
dHérat,  qui,  placée  dans  une  sorte  de  défilé  entre  de  hanl 
montagnes  et  le  désert,  est,  au  point  de  vue  sitrat^qoe  p 
rapport  au  choléra,  le  passage  principal,  peut-être  le  seol,  | 
où  la  maladie  ait  pénétré,  de  ce  côté,  en  Perse,  il  semblen 
que  là  se  trouvent  des  conditions  très-favorables  pour  meti 
une  barrière  à  Tinvasion  de  la  maladie,  et  Tempôchcr  d'em 
hir  la  ville  si  importante  de  Mesched,  qui,  une  fois  atteinte,  i 
vient,  par  les  raisons  exposées  plus  haut,  un  foyer  très-actif  < 
dissémination.  Mais  ce  qui  semble  ici  théoriquement  trèsfc 
sible,  Test-il  en  réalité  dans  la  pratique?  Le  gouvememe 
persan  a-t-il  en  main  les  moyens  propres  à  faire  fonctionn 
utilement  les  mesures  convenables  ?  Cela  est  très  -  douten 
D'un  autre  côté,  le  gouvernement  persan  est-il  dans  la  possil 
lité  d'instituer,  sur  ses  frontières  maritimes  dans  le  Oolfe,  i 
système  sanitaire  capable  d'empêcher  par  cette  voie  Timpori 
tiou  du  choléra?  De  ce  côté,  les  difficultés  seraient  moi 
grandes  sans  doute  ;  mais  il  faudrait  encore  que  l'imam  de  M: 
kat,  détenteur  du  port  important  de  Bender-Abas,  et  de  presq 
toute  la  navigation  dans  ces  parages,  consentit  à  s'associer  a 
mesures  à  prendre. 

Que  ces  mesures  soient  réalisables  ou  non,  il  est  du  dev( 
de  la  Commission  de  signaler  Timportance  capitale  qu'il  y  ai 
rait  à  préserver  la  Perse  des  invasions  cholériques  et  d'indiqu 
les  moyens  d'y  parvenir;  car,  au  point  de  vue  de  la  généralis 
tion  de  la  maladie,  là,  pour  la  voie  de  terre ,  est  le  nœud  de 
question. 

Eu  effet,  une  fois  la  Perse  envahie,  les  difficultés  augmente] 
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avecladissémlnalinn  de  la  maladie.  Au  nord  d'Hérat  et  de 
Meschcd,  la  route  est  ouverte  vers  la  Boukaiîe  et  de  là,  par  les 
roules  de  commerce  à  travers  les  steppes  de  la  Tai-larie,  jus- 
qu'aux confins  (le  l'empire  russe.  Au  nord-ouest  et  à  l'ouest, 
la  ligne  de  défense  se  trouve  reportée  sur  les  frontières  russes 
et  ottomanes,  c'est-à-dire  sur  un  espace  immense  où  l'imagi- 
natiOD  a  peine  à  concevoir  l'établissement  d'une  barrière  effi- 
cace contre  la  marche  envahissante  du  fléau.  Cependant,  en 
étudiant  la  question  de  près  et  en  tenant  compte  des  enseigne- 
ments de  l'espérience,  on  ne  tarde  pas  ii  voir  que  ta  question 
n'est  pa;  :Lussi  difBcile  à  ri^soudre  qu'on  pourrait  le  supposer 
de  prime  abord.  En  réalité,  les  voies  suivies  par  le  choléra 
pour  pénétrer  en  Russie  et  sur  le  territoire  ottoman  sont  assez 
limitées;  ce  sont  les  routes  commerciales  peu  nombreuses  qui 
unissent  la  Perse  à  la  Russie  et  à  la  Turquie.  Il  y  d'abord  la 
voie  maritime  d'Astérabad  à  Astrakan,  à  travers  la  mer  Cas- 
pienne, qui,  bien  que  n'ayant  pas  jusqu'ici  contribué  d'une 
maniùre  certaine  à  l'imporlalion  du  choléra  en  Russie,  devrait 
néanmoins  être  surveillée  d'une  manière  attentive.  Ily  a  ensuite 
lïvoie  beaucoup  plus  dangereuse,  ainsi  que  l'a  fait  voir  l'ex- 
ixiriencp,  qui  longe  le  liftoral  sud  de  la  Caspienne  et  remonte 
au  nord  vers  Bakou.  Il  y  a  encore  la  voie  commerciale,  qui 
de  Tauris  conduit  dans  les  provinces  transcaucasiennes  par 
Nakhchivan  ;  tout  en  notant  que  jusqu'à  présent  le  choléra  n'a 
jamais  pénélré  dans  ces  provinces  par  cette  i-outc,  mais  qu'il 
l'i  suivie  en  18Ù7  pour  repasser  d'Erivan  en  Perse.  A  cûlé  de 
Ws  voies  principales  ily  en  a  sans  doute  d'autres,  mais  d'un 
accès  difQcile,  et  par  suite  beaucoup  moins  à  craindre.  Le  fait 
^t  que  dans  ces  contrées  le  choléra  a  toujours  suivi  les  grands 
'^'leniins  de  communication. 

U  peut  y  avoir,  sans  contredit,  des  difficultés  à  vaincre  pour 
'^'■ganiser  un  barrière  eflicace  sur  toute  la  frontière  qui  s'ét«nd 
'''Astara  sur  la  mer  Caspienne  jusqu'au  voisinage  de  Bayazid; 
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mais  non  des  difficultés  insurmontables  pour  le  goaTememeDt 
russe.  Au  reste,  l'institution  d'un  système  de  défense  sur  cette 
frontière  ne  serait  pas  une  nouveauté;  ce  système  y  estd^ 
organisé  depuis  longtemps  ;  il  sufBrait  de  le  perfecticmner. 

Du  côté  de  la  Turquie,  la  ligne  à  défendre  part  de  Bi^d 
au  nord,  au  point  de  jonction  des  territoires  rosseï  persan  et 
turc,  —  en  supposant  que  les  provinces  transcaucasiennes  ne 
soient  pas  envahies,  car  autrement  elle  partirait  de  Batouna 
sur  la  mer  Noire,— et  va  jusqu'au  fond  du  golfe  Persiqne.  Cetia 
ligne  est  gardée  par  des  postes  sanitaires  qui  en  défendent  les 
principales  entrées.  —  La  partie  méridionale  de  cette  ligne, 
depuis  KhanegiiinCi  a  été,  comme  il  a  été  dit  ailleurs,  souveol 
franchie  par  le  choléra  venant  de  Perse  à  la  suite  des  pèlerins; 
de  sorte  que  si  l'on  ne  parvenait  pas  à  la  faire  fonctionna* 
mieux  que  par  le  passé,  ce  serait  une  barrière^  illusoire.  Il  y 
aurait  donc  beaucoup  à  craindre  que  le  choléra  n'envahit  le» 
provinces  ottomanes  et  consécutivement  l'Europe  par  cette 
voie,  si  heureusement  la  marche  de  la  maladie,  de  ce  côté,  oe 
se  trouvait  entravée  par  des  obstacles  naturels,  c'est-à-dire 
par  le  désert  qui  sépare  Bagdad  de  la  Syrie^  et  par  la  difficolté 
des  communications  en  remontant  le  Tigre  et  l'Euphrate.  Ces 
obstacles  font  que, —  sauf  en  deux  circonstances  (1823  et  1847) 
où  le  choléra  a  remonté  la  vallée  du  Tigre  jusqu'à  Diarbékir, 
pour  de  là  gagner  Orfa  et  Alcp,  toujours  les  épidémies  de 
choléra  importées  de  Perse  se  sont  éteintes  dans  la  province 
de  Bagdad.  Néanmoins  il  est  évident  qu'il  y  aurait  des  mesures 
sérieuses  à  prendre  de  ce  côté. 

La  partie  septentrionale  de  la  ligne,  comprise  entre  Kotur 
et  Bayazid,  semblerait  de  prime  abord  très-dangereuse  comme 
porte  d'entrée  en  Turquie;  toutefois  il  est  à  remarquer  que 
ce  n'est  pas  là^  mais  plus  au  nord^  par  Kars  et  par  le  littoral  de 
la  mer  Noire,  que  le  choléra  venant  des  provinces  russes  a 
pénétré  sur  le  territoire  ottoman  et  s'y  est  étendu,  ainsi  qu'oo 
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Ta  observé  en  1847.  Cependant  comme  cette  partie  de  la  ligne 
donne  passage,  près  de  Bayazid,  à  Timportante  voie  contmer- 
ciale,  qui  de  Tauris  aboutit  à  Trébizonde,  c'est  un  point  à  ne 
pas  négliger.  C'est  pour  cela  qu'on  y  trouve  le  pricipal  lazaret 
de  toute  la  frontière,  à  Kizil-Diza,  où  passe  ladite  route.  Il  faut 
que  là,  le  cas  échéant^  les  moyens  d'action  soient  proportionnés 
à  l'importance  du  mouvement  commercial. 

Quant  à  la  portion  intermédiaire  ^  depuis  Kotur  jusqu'à 
Khancguine,  elle  correspond  à  une  région  montagneuse  du 
Kurdistan,  occupée  surtout  par  des  nomades,  et  qu'aucune 
route  très-fréquentée  ne  traverse.  Il  se  trouve  donc  de  ce  côté 
des  obstacles  naturels  qui  ne  sont  pas  infranchissables,  sans 
doute — nous  en  avons  eu  la  preuve  récemment,  —  mais  qui 
pourraient  le  devenir  à  l'aide  d'une  bonne  surveillance  sur  les 
principaux  défilés. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin,  du  côté  de  terre,  cette 
étude;  car  dès  que  le  choléra  a  envahi  le  bassin  de  la  mer 
Noire,  les  obstacles  naturels  diminuent,  en  même  temps 
qu'augmentent  les  chances  de  diffusion  générale  et  les  incon- 
vénients des  mesures  restrictives. 

Revenons  à  la  question  maritime.  On  a  vu  que  les  côtes  les 

plus  voisines  de  l'Inde,  et  qui  ont  le  plus  de  relations  avec  ce 

pays,  sont  les  plus  exposées  à  l'importation  du  choléra;  que, 

par  conséquent,  le  danger  de  l'importation,  par  cette  voie,  est 

^Oraison  de  la  distance,  c'est-à-dire  du  temps  nécessaire  pour 

*Uer  d'un  lieu  infecté  à  un  endroit  sain.  Toutefois,  s'il  est 

^i  qu'une  longue  traversée  diminue  les  chances  d'importa- 

^on,  elle  ne  les  annule  pas  entièrement,  et  les  faits  témoignent 

î^e  des  navires  encombrés  où  se  développe  le  choléra  peuvent 

'ccéler  la  maladie  et  la  propager  directement  à  des  pays  bien 

^'ûignés  du  point  de  départ.  Si  la  mer,  en  tant  qu'espace,  est 

*  'ïû  obstacle  infranchissable  au  choléra  sans  l'intermédiaire 

^'uu  navire,  d'un  autre  côté,  par  cet  intermédiaire,  elle  se 
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prête  aux  communications  rapides  et  les  plus  compromettan- 
tes; mais  comme  ces  communications  sont  de  celles  qu'il  est 
le  moins  diflicile  de  surveiller  et  d'assujettir  à  des  mesures 
restrictives,  il  s'ensuit  qu'en  définitive  la  mer  constitue  un 
excellent  obstacle  qu'il  est  possible  de  rendre  infranchissable 
au  choléra.  Il  importe  donc  de  voir  comment,  dans  la  ques- 
tion qui  nous  occupe^  on  peut  mettre  à  profit  cet  obstacle. 

Le  choléra,  avons-nous  dit,  peut  être  importé  de  Hnde 
jusqu'au  fond  du  golfe  Persique,  et,  indépendamment  de  ia 
Perse^  envahir  par  là  directement  le  territoire  ottoman.  On  a 
vu  quelles  en  étaient  alors  les  suites,  et  comment  ce  n'était  pas 
de  ce  côté  que  se  trouvait  le  plus  grand  danger  pour  l'Europe. 
Il  y  a  néanmoins  lieu  d'insister  sur  les  mesures  à  prendre  pour 
préserver  ce  littoral. 

De  Maskat,  de  El-Katif,  ou  de  tout  autre  point  de  la  côte 
orientale  de  TArabie,  est-il  à  craindre  que  la  maladie  ne  tra- 
verse la  péninsule  et  atteigne  le  littoral  de  la  mer  Rouge?  U 
est  douteux  que  le  fait  se  soit  jamais  produit  à  raison  des 
déserls  à  franchir;  tout  au  plus  en  conçoit-on  la  possibilité 
par  le  nord  de  la  péninsule,  à  travers  la  région  cultivée  du 
Nedjd.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  à  redouter,  c'est  la 
propagation  le  long  du  littoral  de  l'Hadramouth,  de  porta  port, 
comme  il  semble  que  la  chose  ait  eu  lieu  plusieurs  fois.  Néan- 
moins, tant  que  la  maladie  n'a  pas  pénétré  dans  la  mer  Rouge, 
le  danger  n'est  pas  encore  bien  menaçant,  et  il  nous  paraît 
qu'il  est  encore  possible  de  le  conjurer. 

Le  grand  intérôl  de  la  question  de  préservation  commence 
là;  car  là  se  présente  le  premier  obstacle  sérieux  à  l'importa- 
tion maritime  du  choléra  vers  l'Europe.  Le  détroit  de  Bab-el- 
Mandeb  se  présente  en  effet  comme  une  barrière  naturelle 
qu'il  serait  possible  d'opposer  à  l'introduction  de  la  maladie 
dans  la  mer  Rouge.  La  disposition  du  passage  est  on  ne  peat 
plus  favorable  à  une  exacte  surveillance,  et,  s'il  était  possible 
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l'organiser  sur  ce  point  «ics  moyens  d'action  convenflblcB,  il 
îst  évident  qu'on  aurait  presque  entièrement  résolu  le  pro- 
l>lème  d'empêcher  l'importation  du  choléra  par  celte  voie, 
[ï'esl  donc  là  qu'il  faudrait  inslîlner  un  premier  obstacle;  aussi 
la  Commission  n'a-l-elle  pas  négligé  d'étudier  comment  il 
serai!  possible  d'y  panenir. 

Supposons  maintenant  que,  par  suite  de  difficultés  insur- 
montables ou  tout  autre  motif,  cet  obstacle  ait  été  négligé,  ou 
bien  même  qu'il  n'ait  pas  suffi,  et  que  le  choléra  ait  envahi  la 
mer  Itouge,  puis,  comme  d'ordinaire,  le  Hedjaz  à  la  suite  des 
pèlerins  :  le  danger,  à  coup  sûr,  comme  l'expérience  l'a  prouvé, 
sérail  devenu  très-menaçant.  La  question  alors  serait  de  pré- 
server l'Égyple  contre  l'invasion  de  la  maladie,  et,  pour  cela, 
on  conviendra  que  des  mesures  sévères  ne  seraient  pas  inop- 
porlunes.  Ces  mesures  constitueraient  le  second  obstacle  à 
l'iinportation. 

Enfin,  admettons  que  l'Egypte  elle-même  soit  envahie;  il  ne 
resterait  plus  à  l'Europe,  pour  se  préserver  d'une  invasion,  que 
la  ressource  de  se  prémunir  contre  les  provenances  égyptiennes. 
Or,  dans  cette  circonstance,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  serait 
impossible  d'y  parvenir.  11  ne  faut  pas  oublier  que  l'Flgypte,  à 
l'est  et  h  l'ouest,  est  limitée  par  des  déserts,  et  que,  par  ce  fait, 
les  provenances  maritimes  de  ce  pays  sont  de  beaucoup  le  plus 
à  craindre.  Nous  ne  disons  pas  qu'il  n'y  aurait  pas  à  se  préser- 
ï«des  provenances  de  terre,  surtout  du  crtlé  dp  Suez,  où  les 
fBlations  par  terre  avec  la  Syrie  ont  pris  une  grande  extension 
il«puia  peu  ;  mais  c'est  du  côté  de  la  mer  qu'il  y  aurait  surtout 
ise  prémunir.  Eh  bien,  nous  le  demandons,  si.  pour  arriver  à 
"ne  protection  efficace,  il  importait  d'appliquer  ii  l'Egypte  des 
""«sures  rigoureuses,  pendant  la  durée  d'une  épidémie  ordi- 
"lireracnl  courte,  ne  conviendrait-il  pas  mieux,  à  tous  les 
pnints  de  vue,  dans  l'intérêt  de  l'Europe,  de  se  résigner  au-t 
'Inconvénients  momentanés  de  ces  mesures,  plutôt  que  de 
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mettre  en  pratique  des  formalités  inefDcaces  qui  ne  garanti- 
raient pas  TEurope  contre  l'invasion  du  fléau,  ni  contre  les 
perturbations  innombrables  qui  en  sont  la  conséquence?  Pour 
nous,  dans  Taltemative,  nous  n'hésiterions  pas  à  opter  pour 
les  mesures  efficaces,  fussent-elles  même  très-rigoureuses. 

Ainsi,  contre  l'importation  maritime  du  choléra  en  Europe^ 
nous  concevons  trois  séries  d'obstacles  échelonnés  sur  le  trajet 
parcouru  par  le  fléau  :  1"  mesures  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge 
pour  y  empêcher  la  pénétration  du  choléra  ;  2*  mesures  pour 
préserver  l'Egypte  si  le  littoral  de  la  mer  Rouge  est  envahi; 
3°  enfin  mesures  contre  l'Egypte  pour  garantir  l'Europe. 

Par  cet  exposé,  nous  croyons  avoir  répondu,  dans  la  limite 
du  possible,  à  la  question  formulée  en  commençant  Oui,  il  est 
rationnel  d'admettre  que  plus  on  appliquera  les  mesures  pro- 
phylactiques contre  le  choléra  près  du  foyer  primitif  de  la 
maladie,  et  plus  on  pourra  compter  sur  leur  efficacité.  Non- 
seulement  la  raison  conçoit  que  plus  le  foyer  sera  limité,  moins 
il  sera  difficile  de  le  circonscrire;  mais  encore  l'étude  des  faits 
montre  que  les  voies  suivies  par  le  choléra  pour  arriver  en 
Europe  sont  beaucoup  plus  limitées  et  plus  faciles  à  surveiller 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  de  prime  abord;  qu'ainsi 
au  voisinage  de  l'Inde,  par  In  voie  de  terrr^  il  existe  des  obsta- 
cles naturels  h  la  marche  envahissante  de  la  maladie,  qui 
rétrécissent  son  champ  d'expansion  et  retardent  ses  prognV, 
circonstances  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  mettre  î\  profit 
par  (les  mesures  appropriées;  tandis  qu'à  mesure  que  la  mala- 
die se  répand  et  approche  de  TEurope,  plus  les  obstacle^ 
naturels  diminuent,  et  plus  les  moyens  d'action  s'afTaiblis>ent. 
enmème  temps  qu'ils  deviennent  plus  onéreux;  que,  d'un  autre 
côté,  la  voie  moritinie  offre  une  barrière  naturelle  qu'il  serait 
permis,  presque  k  coup  sur,  de  rendre  infranchissable.  Par 
conséquent,  l'étude  de  la  question  au  point  de  vue  pratique 
vient  confirmer  ce  que  le  simple  bon  sens  indiquait,  savoir: 
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que  ce  n'est  pas  en  Europe  qu'il  faut  attendre  l'arrivée  du 
choléra  pour  Vy  combattre,  mais  bien  que  c'est  au  loin,  sur  les 
routes  qu'il  suit  d'ordinaire,  qu'il  importe  de  s'efforcer  de  lui 
barrer  le  passage. 

De  ce  que  telle  est  la  manière  de  voir  de  la  Commission  sur 
la  direction  principale  à  donner  à  l'emploi  des  mesures  pro- 
phylactiques, doit-on  conclure  qu'elle  méconnaisse  les  diffi- 
cultés pratiques,  les  impossibilités  môme  d'application  que, 
dans  l'état  actuel  des  choses,  le  système  qu'elle  préconise  doit 
certainement  rencontrer?  Non,  la  Commission  n'a  aucune 
illusion  sur  ce  point.  Elle  sait,  particulièrement  pour  ce  qui 
regarde  les  moyens  d'empêcher,  par  terre,  le  choléra  de  se 
propager  du  côté  de  la  Perse  et  de  se  répandre  au  delà,  com- 
bien il  y  a  peu  d'espoir  d'y  réussir.  Et  cependant  elle  n'a  pu 
s'empêcher  de  reconnaître  que  là  était  le  point  stratégique  de 
la  préservation  générale.  C'est  donc,  pour  ce  côté  du  problème, 
plutôt  un  plan,  un  sujet  d'étude  qu'elle  propose  qu'un  système 
immédiatement  réalisable.  D'ailleurs  la  Commission,  plus  tard, 
quand  elle  entrera  dans  le  détail  dos  mesures,  aura  soin  d'in- 
diquer ce  qui  lui  paraîtra  devoir  être  d'une  application  im- 
médiate. 

Conclusion.  —  La  Commission,  par  toutes  les  considérations 
qui  précèdent,  répond  que  plus  les  mesures  de  quarantaine  et  les 
autres  moyens  prophylactiques  contre  le  choléra  seront  appliqués 
près  du  foyer  originel  de  la  maladie,  moins  ces  mesures  seraient 
onéreuses,  et  plus  on  pourrait  compter  sur  leur  efficacité  (en  sup- 
posant une  application  convenable)  au  point  de  vue  de  la  préser- 
vation de  l'Europe.  (M.  Polak  s'est  abstenu.) 

Maintenant  que  la  Commission  a  répondu  aux  deux  questions 
préliminaires,  et  qu'elle  a  développé  son  plan,  il  ne  lui  reste 
plus  qu'à  entrer  dans  le  détail  des  mesures  considérées  en 
elles-mêmes. 


] 
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CHAPITRE  n: 

Riemires  à  prendre  daas  l^a<a 

III.  —  T  A-T-IL  LIEU  d'eSPBREB  Ql'ON  PUISSE  PARVENIl  A  AncrMUB  Ll  CHOlili 
DÀKS  l'iode,  ou  du  MOINS  A  T  RESTRBUfDBE  80H  DÉVBLOPPEMlIfT  BPIDinQCB? 
DA5S  CE  BUT,  ITE  C05V1EHDRAIT-1L  PAS,  TOUT  ES  POUBSUIYANT  LES  AMÉLIOIATIQSS 
UYGlé!f IQUES  DÉJÀ  E5TREPRISES;  DE  FAIRE  DE  90UTELLES  ÉTUDES  SDR  L*E5DinCIli 
DE  LA  MALADIE,  ÉTl'DES  SUR  PLACE  QUI  EXIGERONT  BEAUCOUP  DE  TEMPS,  ET  QUE 
LE  GOUVERNEMENT  ANGLAIS  SEUL  EST  EN  MESURE  D 'ENTREPRENDRE?  INDIQUER  SCI 
QUELLES  PARTICULARITÉS  DEVRAIENT  PORTER  CES  ÉTUDES. 

L*idée  qu'il  serait  possible  d'éteindre  le  choléra  dans  Tlnde 
s'est  présentée  à  Tcsprit  de  bien  des  médecins,  et^  à  roccasion 
de  la  dernière  épidémie^  on  peut  dire  qu'elle  s'est  accréditée 
au  point  de  devenir  populaire.  L'idée  en  elle-même  est  1res- 
rationnelle.  Le  choléra  envahissant  que  nous  observons  de  nos 
jours  étant  nécessairement  le  fait  de  conditions  nouvelles  qai 
se  sont  produites  dans  l'Inde  vers  1817,  il  est  permis  de  con- 
cevoir que  ces  conditions  nouvelles  ne  sont  pas  indélébiles,  et 
que  si  l'on  parvenait  à  déterminer  les  circonstances  qui,  dans 
certaines  localités  de  l'Inde,  y  entretiennent  la  maladie,  on 
réussirait  à  les  faire  disparaître,  et  par  suite  à  éteindre  celle-ci. 
Les  analogies  ne  manqueraient  pas  à  l'appui  de  cette  espérance. 
La  peste,  par  exemple,  que  l'on  considérait  comme  endémique 
dans  une  partie  de  l'Orient,  n'y  a-t-elle  pas  été  étouffée?  Ainsi 
l'espoir  de  parvenir  à  éteindre  le  choléra  n'a  rien  de  déraison- 
nable. Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  c'est  tout  ce 
qu'on  peut  dire.  Mais  on  ne  s'en  est  pas  tenu  là.  En  s'ét^yant 
de  certaines  vues  théoriques,  on  a  cru  avoir  trouvé  la  cause 
génératrice  du  choléra  dans  les  émanations  d'un  sol  d'alluvion 
chargé  de  détritus  animaux  et  végétaux,  attribuant,  pour  justi- 
fier cette  hypothèse,  un  grand  rôle  aux  cadavres  abandonnés 
au  cours  du  Gange;  et  quant  à  l'apparition  récente  du  choléra 
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eramhissanty  on  n'a  pas  hésité  à  Texpliquer  par  rinsalubrité 
résultant  de  la  destruction  récente  des  canaux  qui  autrefois 
servaient  à  l'écoulement  des  eaux  et  à  fertiliser  le  pays.  On  a 
vu,  dans  le  rapport  général,  ce  qu'il  fallait  penser  de  ces  sup- 
positions, qui  avaient  le  grand  tort  de  ne  pas  être  en  harmonie 
avec  les  faits;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

La  vérité  est  que  les  circonstances  particulières  qui  font  que 
le  choléra  est  permanent  dans  certaines  localités  de  Tlnde 
sont  encore  inconnues,  ou,  en  d'autres  termes^  qu'on  ne  con- 
naît pas  la  cause  essentielle  de  Tendémicité  cholérique.  On  ne 
sait  même  pas  au  juste  quelles  sont  toutes  les  localités  où 
sxiste  réellement  l'état  endémique;  ni,  sur  un  point  donné, 
({aelle  est  la  limite  de  celui-ci  ;  ni  quels  sont  les  rapports  entre 
l'endémicité  et  le  développement  épidémique. 

Il  y  aurait  donc  un  grand  intérêt  à  entreprendre  des  recher- 
:;bes  suivies  sur  cette  grave  question,  et  il  est  incontestable 
qae  le  gouvernement  anglais  a  seul  les  moyens  de  mener  à 
bonne  fin  un  tel  travail  qui  exigera  des  années  d'études. 

La  Commission  n'a  certes  pas  la  prétention  de  dicter  aux 
médecins  distingués  qui  déjà  s'occupent  de  ces  questions^  la 
meilleure  marche  à  suivre  dans  une  pareille  entreprise;  mais 
sUe  ne  saurait  cependant  se  dispenser  d'émettre  un  avis  sur 
les  particularités  du  problème  qui  lui  paraissent  le  plus  dignes 
l'attention. 

Que  savons-nou5  de  l'endémicité  du  choléra  dans  l'Inde? 
nous  savons  que  le  choléra  est  endémique,  principalement 
ians  certaines  localités  de  la  vallée  du  Gange,  notamment  à 
]laiciitta^  à  Gawnpore  et  à  Allahabad;  puis,  pour  les  autres 
*égions  de  l'Inde,  à  Arcot^  près  de  Madras,  et  à  Bombay.  Mais 
^t-il  bien  certain  que  le  choléra  ne  soit  endémique  que  dans 
;es  localités?  nullement  :  à  cet  égard^  il  plane  beaucoup  d'in- 
^rtitude. 

Il  y  a  donc  lieu  de  préciser  davantage  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à 
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présent  les  points  de  llnde  où  Fendéinie  diolériqae  existe. 
C'est  une  question  de  statistique. 

Pour  résoudre  le  problème  étiologiqne  de  Tendétnicité ,  b 
Commission  estime  que  la  plus  importante  peut-être  des  ques- 
tions à  étudier  serait  celle  des  conditions  particulières  du  fd 
dans  les  localités  où  l'endémie  est  bien  manifeste  :  y  ren- 
contre-t-on  toujours  les  conditions  que  Pettenkofer  regarde 
comme  indispensables  au  développement  du  choléra? 

En  outré,  les  localités  où  règne  Tendémie  se  distinguent- 
elles  par  quelques  particularités  exclusives^  soit  dans  la  dispo- 
sition des  lieux,  des  habitations,  soit  par  rapport  à  certaines 
habitudes  nouvellement  contractées,  —  en  ce  qui  concerne  la 
crémation  des  cadavres  par  exemple, — soit  relativement  à  Ta- 
limentation,  à  l'état  de  misère,  etc.  ?  II  est  clair  que  la  plupart 
de  ces  questions  ne  pourraient  être  tranchées  que  par  une 
étude  comparative  faite  sur  une  vaste  échelle,  et  que  ce  n'est 
pas  là  l'œuvre  d'un  jour. 

En  définitive,  toutes  ces  études  auraient  pour  but  de  savoir 
si^  là  où  la  maladie  est  endémique,  le  principe  du  choléra  se 
régénère  spontanément  en  dehors  de  Thomme  ;  si,  par  exemple, 
—produit  d'une  décomposition  organique  particulière,  —  il 
naît  et  se  dégage  avec  plus  ou  moins  d'activité  du  sol  à  la  ma- 
nière du  miasme  palustre?  ou  si,  comme  cela  est  plus  pro- 
bable, le  principe  morbifîque  une  fois  produit  se  régénérerait 
uniquement  par  l'homme  ;  t-  le  sol  et  tout  ce  qui  existe  à  sa 
surface  n'étant  que  des  réceptacles  plus  ou  moins  favorables, 
où  le  germe  provenant  de  cholériques  peut  se  conserver  et  d'où 
il  se  dégage  avec  une  activité  variable  selon  les  circonstances 
adjuvantes  ? 

Une  autre  question  d'un  grand  intérêt  à  résoudre  serait  celle 
des  rapports  de  l'endémicité  avec  le  développement  des  épi- 
démies dans  l'Inde.  Toute  épidémie  y  a-t-elle  sa  racine,  son 
origine  dans  un  foyer  d'endémie?  Par  exemple,  les  épidémies 
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cpiî  se  développent  chaque  année  à  Toccasion  de  certains  pèle- 
rinages sont-elles  le  résultat  de  l'importation  du  choléra  parmi 
les  pèlerins,  par  des  individus  venant  de  foyers  d'endémie? 
N'y  a-t-il  pas  lieu  de  croire,  au  contraire,  que  dans  les  endroits 
de  pèlerinage  où  le  choléra  éclate  chaque  année,  le  principe  de 
la  maladie  existe  en  permanence  dans  ces  localités,  mais  n'y 
manifeste  sa  présence  qu'à  l'occasion  des  conditions  favorables 
que  produit  le  pèlerinage  ? 

Enfin,  a-t-on  vu  dans  l'Inde  depuis  1817  une  épidémie  de 
choléra  éclater  spontanément  dans  une  localité  exempte  d'en- 
démie jusque-là?  et,  s'il  en  est  ainsi,  a-t-on  remarqué  qu'une 
telle  manifestation  ait  été  le  point  de  départ  d'une  épidéniiie 
envahissante  ? 

Tels  sont,  selon  la  Commission ,  les  principaux  problèmes 
que  les  études  déjà  faites,  ou  à  entreprendre,  auraient  pour 
but  de  résoudre. 

Mais,  indépendamment  de  ces  études,  la  Commission  pense 
qu'il  importerait  de  poursuivre  avec  la  plus  grande  énergie  les 
améliorations  hygiéniques  déjà  commencées  par  les  soins  des 
Commissions  permanentes  ad  hoç^  surtout  dans  les  localités  où 
l'endémie  est  manifeste,  et  d'en  faire  jouir  autant  que  possible 
les  populations  natives. 

La  Commission  se  demande  encore  s'il  ne  serait  pas  permis 
d'instituer,  par  rapport  aux  foyers  endémiques,  quelques  pré- 
cautions de  nature  à  y  restreindre  l'exportation  delà  maladie? 
c'est  une  question  qu'elle  se  contente  de  poser. 

Mais  ce  que  la  Commission  se  croit  en  devoir  do  dire  avant 
de  terminer  sur  ce  point,  c'est  qu'elle  est  convaincue  que  pour 
atteindre  le  but,  pour  restreindre  les  ravages  du  choléra  dans 
llude,  les  mesures  hygiéniques  doivent  y  avoir  en  vue  toutes 
les  classes  de  la  population  ;  autrement  il  arriverait  encore  ce 
qui  s'est  produit  jusqu'à  présent,  c'est-à-dire  que  toute  la  sol- 
licitude, toutes  les  précautions  admirables  dont  sont  entourées 
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les  troupes  anglaises  dans  llnde,  n'empteheraient  pas  le  cho- 
léra  d'occasionner  des  pertes  considérables  parmi  elles,  comme 

le  font  voir  les  relevés  statistiques^  et  qu'il  en  sera  probable- 

• 

ment  ainsi  tant  que  la  source  du  mal  parmi  les  natifii  n'aura 
pas  été  restreinte.  C'est  d'ailleurs  ce  que  le  gouvernement  an- 
glais semble  avoir  parfaitement  compris,  à  en  juger  par  les 
immenses  travaux  d'assainissement  commencés  dans  les  prin- 
cipales villes  de  llnde  depuis  plusieurs  années ,  et  par  le 
rôle  important  attribué  aux  trois  Ccmmissiom  sanitairtê  penmt' 
nentes  (1). 

En  résumé;  la  Commission  ne  eomidèrepas  comme  impomUe 
qu  on  puisse  parvenir  à  éteindre  le  choléra  envahissant  dans  Flnde^ 
et  elle  croit  qu*en  tout  cas  on  peut  y  restreindre  son  développemad 
épidémique.  Pour  atteindre  ce  double  but^  elle  admet  ta  nécessité 
d'études  suimes,  ayant  pour  objet  de  déterminer  les  conditums^ 
dates  qui  produisent  et  entretiennent  Pendémie  cholérique^  ainsi 
que  les  rapports  existant  entre  cette  endémie  et  les  explosions  épidé- 
miques,  tout  en  poursuivant  les  améliorations  hygiéniques  défi 
commencées.  Quant  aux  particularités  sur  lesquelles  devraient  por- 
ter ces  études^  la  Commission  s'en  réfère  à  ce  qui  a  été  dit  précé- 
demment à  ce  sujet. 


IV.  —  d'après  ce  que  XOVS  savons  du  rôle  capital  que  JOUEKT  les  PÈLEBI5AG1S 
DANS  LE  DÉVELOPPEMENT  ÉPIDÉMIQUE  DU  CHOLÉRA  AUX  INDES^  N*E8T-IL  PAS  A 
DÉSIRER  QUE  L*ON  s'APPLIQUE  A  RESTREINDRE  LE  PLUS  POSSIBLE  L*I5FLVENCE  DE 
CETTE  CAUSE^  ET  A  CONTINUER,  SUR  UNE  PLUS  VASTE  ÉCHELLE,  L^EMPLOI  DBS  U- 
SITRES  DÉJÀ  MISES  EN  USAGE  DEPUIS  DEUX  ANS  AVEC  QUELQUE  SUCCES?  DONNER 
l'indication  de  ces  MESURES. 

Sans  contredit^  il  est  du  plus  grand  intérêt  que  Ton  s'applique 
à  restreindre  Tinfluence  que  les  pèlerinages  hindous  exercent 

(1)  Voyez  à  cet  effet  l'Annexe  A,  extrait  d'une  note  communiqaée  par 
M.  Goodeve. 
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sur  le  développement  et  la  propagation  ilu  choléra  ;  car,  ainsi 
que  cela  a  été  exposé  dans  le  rapport  f/ènéral,  ces  pèlerinages 
sont  de  toutes  les  causes  d'épidémies  dans  l'Inde,  incompara- 
blement la  plus  puissante.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
point.  Il  faut  qu'on  soit  bien  convaincu  que  ce  qui  a  été  énoncé, 
dans  le  rapport  général,  sur  l'importance  de  ces  pèlerinages, 
ou  foires,  loin  d'Ctre  exagéré,  est  au  contraire  au-dessous  de 
la  réalité.  Quand  on  considère  le  grand  nombre  de  ces  endroits 
Téoérés,  les  foules  prodigieuses  qui  viennent  s'agglomérer  pé- 
riodiquement à  certains  d'entre  eux,  les  conditions  au  milieu 
desquelles  s'accomplissent  ces  pËlerinagcs,  Iti  mouvement  per- 
péluel  de  va-et-vient,  de  co  centration  et  de  dissémination  qui 
en  résulte,  on  se  pénétre  de  plus  m  plus  que  lii  est,  en  effet, 
une  cause  des  plus  énergiques  de  dévcluppemeut  et  de  propa- 
gation du  choléra,  et  Ton  s'étonne  qu'elle  ait  été,  sinon  mé- 
connue, du  moins  négligée  jusqu'à  ces  derniers  temps. 

Au  gouvernement  de  la  présidence  de  Madras,  et  en  parti- 
culier an  docteur  Monlgomery,  reviennent  l'honneur  d'avoir 
compris  la  nécessité  de  restreindre  la  fùcbeuse  influence  de 
ces  agglomérations,  et  d'avoir,  dans  ce  but  en  186ii,  fait  à  Con- 
jévérara  les  premiers  essais  de  mesures  d'hygiène  appliquées 
au  pèlerinage.  Ces  mesures  consistèrent  surtout  en  rétablisse- 
ment de  latrines  temporaires,  d'où  les  matières  étaient  eolc 
vées  deux  fois  par  jour  et  enfouies  à  grande  distance  ;  en  l'or- 
ganisation d'un  service  de  nettoyage,  d'arrosement  de  la  ville, 
avec  enlèvement  des  immondices  au  moyen  de  voitures;  en 
l'éloignement  des  bestiaux  pendant  les  fêtes;  en  l'approvision- 
ment  de  bonne  eau  potable  accessible  à  tous.  Le  fait  est  que 
cett«  année  te  pèlerinage  s'accomplit  sans  manifestalioD  de 
choléra,  et  qu'il  en  fut  de  même  en  1865  à  la  suite  des  mêmes 
mesures. 

L'expérience  tentée  à  Conjévéram  fut  répétée  en  1865  dans 
la  présidence  de  Bombay  avec  certaines  modifications  et  sur 
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une  plus  vaste  échelle.  Les  mesures  suivantes  furent  prescrites 
pour  tous  les  lieux  de  pèlerinage  :  a  établissement  de  latrines 
qui,  faute  de  mieux,  peuvent  être  de  simples  tranchées  pro- 
fondes, pratiquées  dans  la  terre  sous  le  vent  des  habitations  on 
campements,  avec  obligation  pour  ceux  qui  s'y  rendent  de  je- 
ter de  la  terre  sur  les  excréments  après  usage;  désinfection  des 
matières  cholériques,  soit  par  la  solution  de  permanganate  de 
potasse,  de  cbloritc  de  zinc,  d'acide  carbolique,  soit  tont  sim- 
plement par  de  la  chaux  vive,  n 

Pour  ce  qui  cenceme  le  retour  des  pèlerins  :  «  campement; 
interdiction  pour  eux  d'entrer  dans  une  ville- ou  station  mili- 
taire, s'ils  n'ont  pas  fourni  la  preuve  qu'ils  sont  exempts  d'in- 
fection cholérique.  Ils  doivent  prouver  qu'il  n'y  a  parmi  eux  ni 
diarrhée ,  ni  aucun  autre  indice  de  choléra^  et  que  quarante- 
huit  heures  au  moins  se  sont  écoulées  depuis  qu'ils  ont  ea 
communication  avec  une  personne  malade  de  diarriiée  on  de 
choléra.  A  défaut  de  ces  preuves,  les  pèlerins  seront  gardés  en 
observation  pendant  quarante-huit  heures  ;  si  au  bout  de  ce 
temps  ils  ne  montrent  aucun  signe  de  la  maladie  ou  de  ses 
phénomènes  précurseurs,  ils  seront  libres  de  passer  dans  la 
ville.  » 

«  Les  individus  offrant  des  indices  de  choléra  doivent  élre 
séparés  des  autres,  et  ceux-ci  doivent  recommencer  une  qua- 
ranlaiue  de  deux  jours.  » 

((En  vue  de  l'application  de  ces  règles,  des  dispositions 
doivent  ôtre  prises  pour  que  les  pèlerins  trouvent  des  provi- 
sions, de  l'eau,  des  abris^  et  l'assistance  médicale  pour  préve- 
nir ou  traiter  la  maladie  dès  son  début  ;  isolement  des  malades 
sous  des  tentes.  )> 

A  la  suite  de  Tapplication  de  ces  mesures  dans  la  présidence 
de  Bombay,  il  fut  constaté  que,  en  1865,  sur  quatre-vingt- 
quatorze  lieux  de  pèlerinage  où  s'étaient  réunis  depuis  2000 
jusqu'à  50000  pèlerins,  dans  deux  seulement  le  choléra  sema- 
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nifesta— sans  y  faire  toutefois  beaucoup  de  ravages — à  Jeypoo- 
rie  où  5000  et  à  Sungum  où  50000  pèlerins  s'étaient  rassem- 
blés (1). 

Ainsi,  les  premières  tentatives  pour  restreindre  par  des  me- 
sures hygiéniques  riniluence  fâcheuse  des  pèlerinages  ont  été 
suivies  de  résultats  très-encourageants,  mais  dont  il  ne  fau- 
drait pas  néanmoins  exagérer  la  valeur  y  attendu  qu*ils  ne  se 
rapportent  qu'à  Texpérimentation  de  deux  années. 

Prenant  en  considération  ces  essais,  la  Commission  s'est  de- 
mandé s*il  n'y  aurait  pas  possibilité  d  ajouter  certaines  précau- 
tions de  plus  aux  mesures  déjà  prises  ;  et,  après  examen,  elle 
a  pensé  que  si  Ton  parvenait  à  diminuer  raflluence  qui  se  porte 
aux  lieux  de  pèlerinage,  en  imposant  à  ceux  qui  veulent  s'y 
rendre  certaines  conditions  préalables,  on  diminuerait  en  pro- 
portion le  danger  de  ces  agglomérations.  Ne  serait-il  pas  pos- 
sible  d'exiger  que,  avant  son  départ ^  chaque  pèlerin  fût  muni 
d'une  autorisation  spéciale  de  l'autorité  dont  il  relève,  et  qui 
ne  serait  délivrée  que  sur  la  preuve  faite  par  l^i  qu'il  a  les 
moyens  de  subvenir  à  ses  besoins  pendant  son  voyage?  Une 
telle  condition  aurait  pour  résultat  d'écarter  du  pèlerinage  la 
masse  des  mendiants  qui  y  affluent  et  qui  y  sont  le  principal 
aliment  des  épidémies  cholériques. 

La  Commission  ne  peut  .que  recommander  cette  question 
importanle  sans  la  résoudre,  parce  qu'il  est  à  craindre  que  la 
mesure  qu'elle  a  en  vue  ne  soit  propre  à  soulever  une  opposi- 
lion  dangereuse  parmi  les  natifs.  En  pareil  cas,  le  gouverne- 
ment anglais  est  le  seul  bon  juge  de  l'opportunité. 

Quant  à  la  police  sanitaire  des  lieux  de  pèlerinage,  qui  com- 
prend l'emploi  des  mesures  hygiéniques  mentionnées  plus  haut, 
la  Commission  ne  peut  qu'applaudir  aux  excellentes  disposi- 

(1)  Rapport  du  docteur  Lcith^  président  do  lu  Gomuiission  sanitaire  de 
Bombay,  iO  mars  186G. 
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lions  déjà  pratiquées  avec  succès,  et  faire  des  vœux  pour  qu^elles 
soient  généralisées  et  complétées  selon  les  indications  de  l'ex- 
périence acquise. 

Reste  un  troisième  ordre  de  précautions  applicables  au  cas 
où,  malgré  tout,  le  choléra  éclaterait  parmi  les  pèlerins  agglo- 
mérés. G*est  alors,  en  effet,  au  moment  du  retour^  que  com- 
mence le  plus  grand  danger  des  pèlerinages,  quand  la  masse 
infectée  se  dissémine,  emportant  avec  elle  dans  tous  les  sens 
et  répandant  au  loin  la  maladie. 

Contre  ce  danger  de  propagation  le  gouvernement  de  Bom- 
bay a  déjà,  comme  on  Ta  vu,  adopté  certaines  mesures  dont 
la  principale  est  d'interdire  rentrée  des  villes  aux  pèlerins 
ayant  le  choléra  parmi  eux.  Mais  est-ce  là  une  précaution  suf- 
fisante, et  la  quarantaine  d'observation  de  quarante-huit  heures 
qui  s'y  rattache  est-elle  une  garantie  réelle? La  Commission  ne 
le  pense  pas.  £llc  croit  que  le  véritable  moyen  d'empêcher  la 
diffusion  de  la  maladie  serait  de  n'autoriser  le  départ  de  la 
masse  contaminée  qu'après  la  cessation  complète  de  l'épidémie 
parmi  elle,  et  après  une  désinfection  générale.  Une  telle  me- 
sure supposerait  un  espace  convenable  où  cette  masse  pourrait 
être  disséminée  et  gardée,  où  ni  les  abris,  ni  les  vivres,  ni  Teau 
potable,  ni  les  mesures  de  désinfection,  ni  les  secours  aux  ma- 
lades ne  feraient  défaut.  Or,  si  Ton  conçoit  la  possibilité  de  réu- 
nir tant  de  conditions  pour  quelques  milliers  d'individus,  il 
faut  reconnaître  que  les  difficultés  d'application  croîtraient  ra- 
pidement avec  un  plus  grand  nombre,  et  que  s'il  s'agissait  d'ap- 
pliquer la  mesure  à  ces  immenses  agglomérations  que  l'on  ren- 
contre à  certains  pèlerinages  indiens,  elle  serait  tout  à  fait 
impraticable. 

Néanmoins,  le  principe  de  faire  obstacle  à  la  dissémination 
du  choléra  n'en  est  pas  moins  bon  en  lui-môme,  et  la  Com- 
mission  estirïic  que  toutes  les  fois  qu'il  serait  possible  de  l'ap- 
pliquer, il  y  aurait  lieu  de  le  faire. 
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En  résumé,  la  Commission  est  d'avis  que  pour  coiniaitre  Cin- 
fiuence  des  pèlerinages  indiens  sur  le  dévuloppemerit  du  cftoléra,  il 
importerait  :  \'  de  s'appliquer  à  restreindre  le  nombre  des  pèlerins 
en  les  obligeant,  s'il  est  possible,  à  se  pourvoir ,  avant  le  départ, 
i'une  oulorisalion  qui  ne  serait  délivrée  qu'à  celui  qui  aurait  prouvé 
avoir  ks  mot/ens  de  subvenir  à  ses  besoins  pendant  le  voyage  ; 

2°  D'instituer  sur  tous  les  lieux  de  pèlerinage  une  police  sanitaire 
comprenant  l'application  des  mesures  d'hygiène  déjà  pratiquées  et 
complétées  selon  les  enseignements  de  l'expérience  acquise  ; 

3°  En  cas  de  choléra  parmi  les  jièlerins,  de  n'autoriser  le  retour 
de  la  masse  contaminée,  —  toutes  les  fois  qu'une  telle  mesure  se- 
rait praticable, —  qu'après  la  cessation  complète  de  l'épidémie  dans 
cette  masse  et  une  désinfection  générale. 


L'KlFOinATlON  DU  CtlOLÉBA  DE  l'i.IDE?  PI 


VU    PATIilTH  DE  SANTt,  ETC.? 


WIa  nécessité  d'accorder  une  grande  importance  aux  moyens 
ipables  de  prévenir,  ou  du  moins  d'atténuer  Vexporlation  ma- 
rne du  choléra  de  l'Inde,  est  d'aulanl  plus  indiquée  que 
nploi  de  ces  moyens  est  uniquement  sous  la  dépendance  des 
urités  anglaises,  et  n'est  pas  de  nature  à  soulever  toutes  les 
rScultés  pratiques  qui  peuvent  faire  obstacle  aux  mesures 
npres  à  éteindre  la  maladie. 
^Le  règlement  promulgué  on  1858  par  le  gouveniement  de 
^de,  concernant  les  navires  destinés   au  service  des  passagers 
Hgènes  qui  partent  des  possessions  anglaises,  a  été   le  premier 
B  important  dans  ce  sens, — bien  qu'il  n'ait  pas  eu  en  vue  le 
loléra, — et  aujourd'hui  mfime  on  peut  le  considérer  comme  la 
base  de  toutes  les  mesures  à  prendic  contre  l'exporlauon  de 
cette  maladie. 

—  CUOLtBA.  S3 
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Les  principales  dispositions  de  ce  règleroent  qm  nou  pu- 
blions comme  annexe  au  présent  rapport  (1)  sont  relatives  as 
nombre  des  passagers,  à  rapproyisionnemént,  adx  etmditioBs  bf 
giéniques  et  de  navigabilité  des  na?ires  affectés  à  oe  senioci  «l 
fenferment  à  ce  sujet  les  prescriptions  les  pivs  sâgei«  Ce  rè^ 
ment  offre  toutefois  certaines  imperfections  ot  des  Uoiues  qos 
la  pratique  a  mises  en  éridence  depuis  sa  promulgatioa.  Aiaû, 
il  a  le  toft  de  n'être  applicable  qu'aux  navires  portant  paivilbn 
anglais,  et  par  suite  d'être  facilement  éludé  par  les  spécnlateun 
qui  se  chargent  du  transport  des  pèlerins  musulmans  au  moyen 
de  navires  étrangerSt  et  notamment  sous  pavillon  ottoman.  C'est 
oe  que  démontre  le  relevé  des  navires  qui,  l'aimée  dernière  et 
cette  année,  ont  amené  à  Cjjeddah  des  pèlerins  indiens* 

Le  règlement  en  question  ne  pourrait-il  pas  être  appliqué 
indistinctement  dans  les  ports  anglais  de  llnde, — nous  disons 
plus,  —  dans  les  ports  de  toutes  les  puissances  qui  ont  des 
possessions  indiennes,  à  tous  les  navires  de  la  catégorie  dont 
il  s'agit,  quel  que  soit  leur  pavillon  ?  Ce  serait  là  une  condition 
essentielle  à  remplir. 

Une  autre  circonstance  à  noter,  c'est  que  certains  capitaines, 
sous  pavillon  anglais,  trouvent  moyen  de  s'affranchir  des 
prescriptions  du  règlement  lorsqu'ils  viennent  à  Djeddab.  On 
peut  rappeler  à  l'appui  de  ceci  Texemple  des  deux  navires  à 
voiles  déjà  citéS)  N&rth'-Wînd  et  Peniû^  qui  avaient  probable- 
ment à  bord  un  nombre  de  passagers  supérieur  à  la  prescrip- 
tion réglementaire,  —  l'un  632  et  l'autre 530,— et  qui  eurent 
tant  à  souffrir  du  choléra.  Ces  navires  étaient  partis  de  Singa- 
pore  ;  ils  avaient  relâché  à  Mokalla  où  il  n'y  a  pas  d'autorité 
anglaise,  et  avaient  ensuite  gagné  Djeddahi  en  évitant  de 
toucher  à  Aden.  Le  port  de  Singapore  est  soumis  au  règlement; 
mais  en  touchant  à  Mokalla  de  préférence  à  Adeui  évite-tH» 
le  contrôle?  A  Djeddahi  peut-on  constater  et  poursuivre  la 

(1)  Voyez  Annexe  B. 
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contravention?  nous  ne  saurions  répondre  à  ces  diverses  ques* 
tions  ;  mais  toujours  est-il  que  la  contraventiou,  c'est*à-dire 
un  nombre  de  passagers  supérieur  à  celui  proportionné  au 
tonnage,  nous  a  semblé  dans  ces  cas  bien  évidente.  Nous  ne 
disons  pas  que  la  contravention  soit  certaine,  parce  que  nous 
n^avons  pas  pu  savoir  quel  était  le  tonnage  de  ces  navires. 

Une  autre  lacune  du  règlement  consiste  en  ce  que  les  navires 
anglais  qui  partent  d'un  port  étranger  n'y  sont  pas  assujettis; 
c'est  ainsi^  par  exemple,  que  le  Sidtiey,  qui  par  son  tonnage 
n'aurait  peut-être  pas  eu  le  droit  de  porter  plus  5  à  600  pas- 
sagers, en  a  pris  impunément  jusqu'à  2,000  dans  le  trajet  de 
Djeddab  à  Suez.  Il  serait  donc  à  désirer  que  le  règlement  fût 
applicable  en  tout  lieu. 

Dans  le  détail  de  ïacte^  on  remarque  qu'il  ne  dit  rien  relati- 
vement à  l'état  sanitaire  des  individus  à  embarquer,  et  que  par 
conséquent  rien  n'empôcberait  qu'on  embarquât  des  malades 
atteints  des  accidents  prémonitoires  du  choléra;  de  même 
que  dans  aucun  des  articles  il  n'est  question  des  mesures  que 
peuvent  nécessiter  les  conditions  sanitaires  du  navire  à  son 
arrivée.  Ce  sont  là  des  lacunes  importantes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  règlement  est  un  acte  capital  qui, 
moyennant  certaines  extensions  et  additions,  répondrait  entiè- 
rement au  but  à  atteindre  par  rapport  aux  conditions  de  rem- 
barquement des  pèlerins. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  L'acte  en  question  ne  s'applique 
qu'aux  conditions  d'hygiène  et  de  navigabilité  des  navires,  et, 
môme  complété,  il  ne  saurait  exempter  chaque  navire  partant 
de  rinde,  comme  de  tout  autre  pays^  d'être  muni  d'une  patente 
ée  santé  constatant  l'état  sanitaire  du  point  de  départ  et  le 
nombre  des  personnes  embarquées;  patente  qui  serait  visée 
dans  les  ports  de  relâche  conformément  aux  règles  adoptées 
en  Europe.  C'est  là  un  complément  que  la  Commission  con- 
sidère comme  indispensable.  Un  tel  document,  pour  avoir 
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toute  sa  valeur,  devrait  être  délivré  par  une  autorité  sanitaire 
constituée  au  point  de  départ;  par  conséquent,  il  importerait 
qu'un  service  médical  ad  hoc  fftt  organisé  particulièrement 
dans  les  ports  affectés  à  l'embarquement  des  pèlerins.  Parmi 
les  ports  qui,  à  ce  point  de  vue,  méritent  une  attention  parti- 
culière, la  Commission  signale  au  premier  rang  Singapore  pour 
les  raisons  qui  ont  été  exposées  plus  haut. 

Ainsi  la  Commission  admet  la  nécessité  d'un  service  sanitaire 
dans  l'Inde  qui  délivrerait  les  patentes  de  santé  et  qui,  pour 
les  navires  à  pèlerins,  veillerait  non-seulement  à  ce  que  les 
prescriptions  de  Vacte  qui  les  concerne  fussent  exécutées,  mais 
encore  à  ce  qu'aucun  malade  suspect  ne  fût  embarqué. 

La  Commission  s'est  demandé  si,  en  cas  d'épidémie  de  cho- 
léra au  point  de  départ,  il  n'y  aurait  pas  possibilité  de  sup- 
primer l'embarquement  des  pèlerins  sur  ce  point,  ou  de 
Tajoumer  jusqu'à  la  fin  de  l'épidémie,  ou  de  rendre  les  con- 
ditions de  l'embarquement  beaucoup  plus  sévères  que  de 
coutume  ?  mais  ce  sont  là  des  questions  délicates  du  nombre 
de  celles  dont  il  faut  laisser  la  solution  aux  autorités  compé- 
tentes. Comme  queslion  de  môme  ordre  se  représente  encore 
ici  celle  de  savoir  s'il  ne  serait  pas  possible  d'exiger  de  chaque 
pèlerin  musulman  de  l'Inde,  avant  son  départ,  la  preuve  qu'il 
a  les  moyens  de  subvenir  aux  frais  de  son  voyage. 

A  ce  propos,  la  Commission  mentionnera  une  communica- 
tion intéressante  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Van-Geuns  sur  la 
mesure  de  ce  genre  mise  en  vigueur  depuis  1859,  par  le  gou- 
vernement des  Pays-Bas,  dans  ses  possessions  indiennes.  Le 
gouvernement  hollandais,  voulant  réduire  le  nombre  croissant 
chaque  année  des  pèlerins  qui,  de  ses  possessions,  se  rendaient 
à  la  Mecque  au  grand  préjudice  du  pays,  avait  imposé  à  chaque 
pèlerin  l'obligation  de  se  munir  d'un  passe-port  dont  le  coût 
était  11x6  à  110  florins.  La  haute  cour  de  justice  ayant  trouvé 
celle  mesure  illégale,  le  passe-port  fut  supprimé  en  1852.  Le 
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nombre  de  pèlerins  s'accrut  alors  dans  de  grandes  proportions, 
si  bien  que  le  gouvernement  jugea  nécessaire  de  rétablir 
l'obligation  d'un  passe-port  délivré  à  chaque  pèlerin  à  des 
conditions  déterminées,  et  dont  la  principale  est  que  les 
sollicîlanis  aient  prouvé  qu'ils  ont  les  moyens  nécessaires  pour 
les  frais  du  voyage  (aller  et  retour),  et  qu'ils  ont  pris  les  me- 
sures convenables  pour  l'entretien  de  leur  famille  pendant  leur 
absence  (1).  On  voit  par  là  qu'une  telle  mesure  est  déjà  prati- 
quée, et  que  peut-être  il  ne  serait  pas  impossible  de  l'étendre 
aux  possessions  anglaises  de  l'Inde. 

La  Commission  résume  son  opinion  de  la  manière  suivante  : 
Jl  etl  de  la  plus  haute  tinporlnnce  de  chercher  à  prévenir  Cexporta- 
tion  maritime  du  choléra  de  l'Inde. 

Dan»  ce  but,  le  règlement  promulgué  en  1858,  sous  le  titre  de 
Nath'E  Passenoer  Act,  serait  un  des  moyens  principaux,  si  l'ap- 
plication en  était  faite  indistinctement  à  tous  les  pavillons  et  dans 
tous  les  pat/s,  cl  s'il  était  complété  iu  point  de  vue  des  précautions 
iûnitaires. 

Enoutre,  il  importerait  que  tout  navire  partant  d'un  port  indien 
fût  muni  d'une  patente  de  santé  délivrée  par  une  autorité  sanitaire 
conslituén  ad  hoc,  qui  serait  eii  même  temps  chargée  de  veiller  à 
Fexécutiun  des  règleniejils  relatifs  à  rembarquement  des  pèlerins. 

De  plus,  la  Commission  croit  qu'il  y  a  Heu  d'examiner  les  ques- 
fions  de  savoir  si,  en  cas  d'épidémie  sur  un  point  de  l'fnde,  il  y 
aurait  possibilité,  soit  de  supprimer,  soit  de  différer,  soit  de  res- 
treindre l'embarquement  des  pèlerins  sur  ce  point  ;  et  enfin  si.  à 
f exemple  du  gouvemcmenl  hollandais  pour  ses  possessions  indiennes, 
U  n'y  aurait  pas,  pour  les  autorités  de  l'Inde  anglaise,  possibilité 
d'exiger  de  chaque  pèlerin  musidtnan  la  preuve  qu'il  a  les  moyens 
de  subvenir  aux  dépenses  de  son  voyage  et  à  l'entretien  de  sa  fa~ 
milie  pendant  son  absence. 

(1)  Voyci  le  ilucumcnl  aniieii:  C,  igui  i^unlk'nt  le«  priiici[iaui  urik-Jc^  d^ 
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CHAPITRE  m. 

Memiretf  à  prestfre  dans  les  pmjm  toteriéidlalrea  emlre  l'iBde 

et  l*Biire»e. 

Ces  mesures  doivent  avoir  pour  but  d'empêcher  rimportation 
du  choléra  en  Europe,  ou  par  la  voie  maritime^  c*est-à*dîre  par 
la  mer  Rouge,  ou  par  la  voie  de  terre,  c'est-à-dire  par  la  Pêne 
et  les  pays  adjacents.  Nous  traiterons  d'abord  des  mesures  k 
opposer  à  l'importation  par  la  voie  maritime. 

A.  —  MESDBES  CONTBE  L'iMPORTAnON  DU  CHOLÉRA  DE  L'INRE 

PAR   LA  VOIE   MARITIHE. 

VI.  —  HE  SEIAIT-IL  PAfl  COnYElfABLK  D'iHSniTTIR,  A  L'ENTRÉE  DE  LA  MEE  lOTOE, 
DANS  ITTTE  ÎLE  s'iL  EST  POSiIBLB,  UN  ÉTABUMEMENT  SANITAISB  OÙ  TOUS  LES  lA- 
VIRES  ENTRAirr  DASS  CETTE  MER  SERAIENT  SOUMIS  A  UN  ARRAISONNEMENT  ET  SC- 
RAIENT^  s'il  T  AVAIT  NÉCESSITÉ^  ASSUJETTIS  A  DES  MESURES  DE  QUARANTAINE? 
QUEL  DEVRAIT  ATRE,  DANS  L*  AFFIRMATIVE,  LE  CARACTÈRE  DE  CET  ÉTABLISSEMENT  T 
DANS  QUELS  CAS,  PAR  QUI  ET  COMMENT  SERAIENT  APPLIQUÉES  LES  MESURES? 

D'après  le  plan  adopté  par  la  Commission,  la  première  ques- 
tion à  résoudre  est  la  suivante  : 

1°  Convenance  d'un  établissement  sanitaire  à  l'entrée  de  la  mer 
Rouge, — L'utilité  d'un  tel  établissement  n'est  pas  douteuse  ;  elle 
a  été  démontrée,  théoriquement  du  moins ,  par  les  considéra- 
tions que  nous  avons  fait  valoir  en  développant  notre  plan.  La 
question  est  donc  à  présent  de  savoir  si^  au  point  de  vue  pra- 
tique, un  tel  établissement  serait  réalisable  ;  si,  à  l'entrée  delà 
mer  Rouge,  existent  les  conditions  indispensables  à  son  fonc- 
tionnement :  emplacement  convenable,  sécurité,  salubrité, 
mouillage  sûr,  eau  potable  en  quantité  snftisanle,  appronsion- 
nenients  faciles.  Il  est  clair  que  si  ces  conditions  ne  se  rencon- 
traient pas,  dans  une  mesure  raisonnable,  sur  aucun  point  de 
ces  parages,  l'établissement  ne  serait  pas  réalisable.  Il  cst^  en 
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outre,  certain  que  quand  même  toutes  les  conditions  requises 
se  trouveraient  réunies,  la  question  ne  serait  pas  encore  résolue, 
puisqu'il  ne  serait  pas  impossible  que  des  considérations  d'un 
autre  ordre  vinssent  foire  obstacle  à  un  établissement  de  ce  genre. 

Laissant  décote  toute  autre  considération,  nous  nous  sommes 
appliqués  à  rechercher  si  les  conditions  requises  pour  un  grand 
établissement  quarantenaire  existaient  réellement  à  Tentréè  de 
la  mer  Rouge.  Nous  n'avons  pas  perdu  de  vue  que  l'établisse- 
ment en  question,  ayant  pour  but  d'empôcher  l'importation  du 
choléra  dans  cette  mer,  devrait  être  à  la  fois  un  poste  d'obser- 
vation et  un  lazaret  ;  que  par  conséquent  il  devrait  être  placé  de 
manière  à  pouvoir  exercer  une  surveillance  efficace  sur  tous  les 
navires  entrants,  et,  en  outre,  avoir  les  moyens  d'assujettir  con- 
venablement les  navires  contaminés  aux  mesures  prescrites  ; 
conditions  qui  impliquent — celle  relative  à  la  surveillance  sur-r 
tout— -la> plus  grande  proximité  possible  du  détroit  de  Bai-el- 
Mandeb. 

Dans  cette  situation  se  présente  l'île  de  Périm^  dans  la  partie 
la  plus  resserrée  du  détroit,  qu'elle  divise  en  deux  passes  de 
largeur  inégale.  La  grande  passe,  entre  l'tle  et  la  côte  africaine, 
mesure  14  milles  ;  la  plus  petite^  entre  Périm  et  le  cap  Bab-el- 
Mandeb,  —  ou  plutôt  entre  Périm  et  un  petit  tlot  (Pilot  isiand) 
séparé  du  cap  par  un  étroit  canal, — la  petite  passe  a  seulement 
h  oiilles  1/2.  Les  navires  peuvent  entrer  dans  la  mer  Rouge  ou 
en  sortir  par  les  deux  passes  sus-indiquées.  L'Ile  de  Périm  a 
k  milles  1/2  de  long  sur  2  de  large  ;  elle  s'élève  à  230  pieds  anglais 
au  dessus  du  niveau  de  la  mer.  C'est  un  rocher  tout  à  fait  nu  et 
entièrement  dépourvu  d'eau  douce.  Dans  la  partie  sud-ouest  de 
llle,  du  côté  qui  regarde  la  grande  passe,  est  un  bon  port,  mais 
de  faible  capacité.  Ce  dernier  inconvénient  se  trouve  compensé 
par  le  fait  de  bons  mouillages  à  petite  distance  de  l'Ile,  près  du 
cap  de  Bab-el-Mandeb.  La  garnison  anglaise  de  Périm  reçoit 
tous  ses  approvisionnements^  y  compris  Teau,  du  dehors. 
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Sous  le  rapport  de  la  position,  Pirm  ne  laisse  donc  rien  à 
désirer  ;  elle  commande  le  détroit,  et  il  serait  facile  d'y  organi- 
ser une  surveillance  exacte  ;  mais  quant  à  en  faire  un  lieu  de 
quarantaine,  à  y  installer  un  lazaret  capable  d'abriter  et  de 
nourrir  un  grand  nombre  d'individus,  la  Commission,  indé- 
pendamment de  toute  autre  considération,  ne  le  croit  pas  pos- 
sible. Cependant  Périm  reste  le  point  par  excellence  où  pourrait 
être  installé  le  service  nécessaire  à  rarraisonnement  des  na- 
vires, c^est-à-dire  le  personnel  préposé  ad  hoc  et  les  forces  ma- 
ritimes pour  assurer  la  surveillance  du  détroit.  Nous  supposons, 
bien  entendu,  que  les  convenances  politiques  soient  ici  d'ac- 
cord avec  les  convenances  sanitaires. 

Resterait  à  trouver  l'endroit  propre  à  un  établissement  qua- 
rantenaire.  Le  point  qui  se  présente  tout  naturellement  est,  à 
petite  distance  de  Périm,  en  dehors  du  détroit,  un  peu  au  sud- 
est  du  cap  de  Bab-el-Mandeb.  Là,  sur  la  terre  ferme,  se  trouve 
une  plage  d^un  abord  facile  où  croissent  des  palmiers^  et  où  la 
présence  de  très-bonne  eau  est  signalée.  Ajoutons  que  dans  ces 
parages,  à  l'abri  du  cap  et  des  îles,  il  y  a  des  mouillages  con- 
venables pour  les  navires.  Pourrait-on  dans  cet  endroit  se  pro- 
curer avec  facilité  les  approvisionnements  nécessaires  aux  in- 
dividus en  quarantaine,  dont  le  nombre  s'élèverait  peut-être  à 
plusieurs  milliers?  La  Commission  n'a  pas  de  données  à  cet 
égard.  Quant  à  l'établissement  quarantenaire  en  lui-môme,  la 
Commission  comprend  qu'il  devrait  consister  en  un  vaste  espace 
gardé,  où  seraient  disséminés  d'une  manière  convenable  des 
campements  appropriés  aux  habitudes  des  pèlerins.  Que  si  l'on 
objectait  que,  dans  de  telles  conditions  et  sous  un  tel  climat, 
ceux-ci  auraient  beaucoup  à  souffrir^  la  Commission  répond 
d'avance  qu'il  s'agit  ici  de  pèlerins  indiens  et  malais,  par  con- 
séquent habitués  à  toutes  les  ardeurs  de  la  zone  torride  ;  et  que 
les  inconvénients  seraient  alors  surtout  pour  les  Européens 
chargés  de  veiller  à  Tcxécution  des  mesures  prescrites,  incon- 
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véiiieiits  auxquels  il  serait  possible  de  remédier  par  des  renou- 
veliemerits  fréquents  dans  le  personnel. 

D'après  ces  données  incomplètes,  on  conçoit  donc  la  possi- 
bilité (l'instituera  l'entrée  de  la  mer  Rouge  tout  à  la  fois  une 
surreillance  dont  le  siège  principal  serait  l'ile  de  Périm,  et  un 
lazaret  où  seraient  envoyées,  après  arraisonnement,  les  prove- 
nances coataminécs.  Toutefois  la  Commission  se  hâte  d'ajouter 
que  ce  n'est  Ih  qu'une  simple  indication  qui  ne  saurait  dispenser 
d'une  étude  approfondie  faite  sur  place  (1). 

La  Commission  croit  si  peu  avoir  résolu  le  problème,  qu'elle 
s'est  demandé  si,  à  défaut  des  points  qu'elle  vient  d'indiquer, 
il  n'y  aurait  pas  en  dehors  du  détroit,  mais  à  proximité,  quel- 
que autre  localité  convenable  pour  le  lazaret  en  question; 
car  pour  l'arraisonnement,  c'est  de  toute  nécessité  h  l'cntréu  du 
détroit  même  qu'il  devrait  avoir  lieu  sous  peine  d'être  éludé. 
Or,  au-delà  du  détroit,  les  notions  manquent.  Nous  n'avons  vu, 
d'un  côté,  sur  le  littoral  arabique,  que  Adeu  qui  est  bien  loin, 
et,  de  l'autre,  sur  le  littoral  africain,  que  la  possession  française 
d'Obokb  sur  laquelle  nous  ne  possédons  aucune  information 
suffisante . 

La  Commission  a  cherché  si,  faute  de  mieux,  il  n'y  aurait  pas 
daoE  la  mer  Rouge,  le  plus  près  possible  du  détroit,  une  tle  qui 
réunit  les  conditions  requises  pour  l'établissement  en  question. 
Elle  aétudié  successivement,  à  ce  point  de  vue,  les  principales 
lies  qui,  à  partir  dudétroit,  s'offrent  avec|la  meilleure  apparence, 
au  milieu  d'un  nombre  considérable  d'tlots.  Après  avoir  reconnu 
que  la  grande  Ile  Harnish,  qui  se  présentt;  laprecnièrc,  n'oiïrait 
aucune  ressource  ;  que  la  suivante ,  appelée  Jîbbel  Zoogur, 
quoique  moins  dépourvue,  ayant  un  peu  d'eau,  quelque  végé- 
tation et  quelques  bons  ancrages,  ne  présentait  pas  cependant 

(1)  Cette  étude  a  été  tai\e  l'année  dernière  par  une  i 
dont  on  Irouvera  plus  loin  le  rapport.  Vojei  Anneie  D. 
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les  conditions  requises,  la  Gommlsdon  8*est  anêlée  à  IVe  de 
Kamaran. 

Celle-ci  est  située  tout  près  de  la  côté  arabique»  entre  Ho- 
déidah  et  Lohéia.  Sous  le  rapport  de  Teau^  des  appiOTisioniie^ 
ments  et  de  la  sécurité  des  mouillages,  elle  réunit  tontes  bi 
conditions  désirables.  Sa  proximité  de  ITémen,  qnï  loi  assnrs 
un  ravitaillement  facile,  est  un  grand  avantage  ;  mab  c'est  ansri 
un  danger,  en  ce  sens  qu'il  serait  bien  difficile  d^  éviter  ki 
communications  dangereuses  avec  la  partie  la  plua  peuplée  eC 
la  mieux  cultivée  de  l'Arabie.  Un  autre  inconvénient  de  Kama- 
ran, comme  de  toute  autre  tie  dans  l'intérieur  de  la  merRoogs, 
c'est  qu'il  serait  bien  difficile  d'obliger  les  navires  en  suspidoo 
de  s'y  rendre,  et  d'empécber  sous  ce  rapport  les  contraven- 
tions (1). 

L'adoption  d'une  tle  de  la  mer  Rouge,  comme  lieu  de  qiKh 
rantaine,  suppose  toujours  que  l'arraisonnement  obligatoire  se 
pratiquerait  à  l'entrée  du  détroit,  et  elle  nécessiterait  une  es- 
corte, ou  au  moins  des  gardiens  à  bord,  pour  accompagner  les 
navires  infectés  jusqu'au  lieu  de  la  quarantaine  ;  ce  serait  Ik, 
comme  on  le  voit,  une  grande  complication. 

Ces  divers  inconvénients  font  que  la  Commission  croit  qu'il 
serait  bien  préférable ,  si  la  chose  était  possible^  de  placer  l'é- 
tablissement quarantenaire,  soit  à  Bab-el-Mandeb^  soit  quelque 
part  au  delà  du  détroit 

« 
2*  Quel  serait  le  caractère  de  cet  établissement  ?  —  En  le  suppo- 
sant réalisable,  à  qui  reviendrait  le  soin  de  l'établir,  de  le  faire 
fonctionner^  de  l'entretenir?  qui  en  aurait  la  direction î  II  faut 
bien  considérer  qu'il  s'agirait  d'une  institution  intéressant 
l'Europe  entière,  qui  nécessiterait  de  grands  frais  d'installation 
et  d'entretien^  qui  exigerait  un  personnel  nombreux  et  le  con- 

(1)  Voyez  le  rapport  de  la  CSommission  ottomane,  Annexe  D. 
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ooun  d'une  force  militaire  et  maritime  respectable  pour  assurer 
l'exécution  des  mesures  prescrites.  Où  est  la  puissance  terri- 
toriale capable  de  se  charger  de  tous  ces  soins?  On  ne  la  trou- 
feraitpas  sans  doute  sur  le  littoral  arabique  dans  les  chefs 
indépendants  et  hostiles  qui  Toccupent.  Serait-ce,  comme  on 
Ta  proposé  au  sein  de  la  Commission,  au  gouvernement  otto- 
man ou  à  celui  d'Egypte  que  reviendrait  cette  charge  ?  Mais, 
en  admettant  que  la  Porte  ait  l'autorité  nominale  dans  ces 
parages,  croit-on  qu'elle,  ou  TÉgypte  par  délégation,  ait  les 
moyens  convenables  d'exécution  ?  Gomment  la  Porte  impose- 
rtit-elle  i  tous  les  pavillons  l'obligation  de  se  soumettre  au 
règlement  sanitaire  ?  Et  quel  État,  sans  une  garantie  suffisante, 
consentirait  à  soumettre  son  pavillon  à  une  telle  obligation?  Et' 
d'ailleurs,  serait-il  juste  de  faire  peser  exclusivement  sur  le 
gouvernement  ottoman  une  si  lourde  charge  ?  11  y  aurait  bien 
l'Angleterre  :  mais  l'Angleterre  consentirait-elle?  Et  puis,  n'y 
aurait-il  pas  de  grands  inconvénients  à  confier  à  une  seule 
puissance  les  clefs  de  la  mer  Rouge  ? 

Toutes  ces  questions  ont  été  discutées  par  la  Commission , 
qui,  après  mûr  examen,  est  arrivée  à  conclure  que  l'institution 
projetée  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge,  pour  répondre  convenable- 
ment à  sa  destination,  devrait  avoir  un  caractère  international  ; 
qu'elle  devrait  être  fondée  et  entretenue  à  frais  communs  par  les 
poiMances  intéressées^  et  placée  sous  la  surveillance  d'un  Con- 
seil mixte  où  siégerait  un  délégué  de  chacune  de  ces  puissances. 

A  propos  de  ce  Conseil,  un  des  membres  de  la  Commission, 
M.  le  docteur  Bykow,  a  émis  l'opinion  que  le  soin  de  la  direction 
revint  soit  au  Conseil  de  santé  de  Constantioople,  soit  à  celui 
d'Alexandrie,  qui  sont  précisément  des  Conseils  mixtes  ;  mais 
cette  opinion  n'a  |)as  prévalu,  parce  qu'il  a  semblé  à  la  Com- 
mission qu'une  telle  surveillance  serait  trop  lointaine  pour  être 
efficace. 

Ainsi^  la  Commission  croit  que  le  caractère  international  est  une 
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condition  sine  qua  non  de  Vétablistement  dont  il  sagU,  Resterait 
aux  gouvernements  intéressés  à  s*entendre  sur  la  forme  et  la 
mesure  à  donner  à  l'intervention  de  chacun.  On  conçoit  très- 
bien,  par  exemple,  que  la  Porte  ou  le  gouvernement  égyptien 
pourrait  avoir  la  direction,  mais  sous  le  contrôle  et  avec  Tas* 
sistance  de  TEurope. 

Cette  conclusion  a  été  adoptée  par  tous  les  membres  présente 
de  la  Commission,  'moins  M.  Bykow  qui  a  voté  contre  et  M. 
Polak  qui  s'est  abstenu. 

V*  Dans  quels  cas ,  comment  et  par  qui  seraient  appUquies  les 
mesures?  Il  est  naturel  d'admettre  —  toujours  dans  l'hypothèse 
*ob  le  projet  en  question  serait  reconnu  réalisable  —  qu'un  rè- 
glement spécial,  approprié  aux  circonstances,  déterminerait  le 
fonctionnement  de  l'institution.  Cependant  la  Commission  croit 
pouvoir,  dès  à  présent ,  déclarer  que,  dans  son  opinion,  tout 
navire  entrant  dans  la  mer  Rouge  devrait  être  assujetti  à  un 
arraisonnement  ayant  pour  but  de  constater  l'état  sanitaire  du 
pays  de  provenance,  ou  tout  au  moins  (car  cela  ne  serait  pas 
toujours  possible)  les  conditions  sanitaires  du  navire.  Selon  le 
résultat  de  cet  examen,  le  navire  serait  autorisé  par  un  visa  ï 
continuer  son  voyage,  ou  serait  retenu  en  quarantaine^  si  parla 
nature  des  accidents,  Tencombrement  à  bord,  le  lieu  de  des- 
tination ou  par  toute  autre  circonstance,  l'entrée  libre  du  navire 
dans  la  mer  Rouge  était  jugée  dangereuse.  Gomme  dans  l'esprit 
de  la  Commission,  ladite  mesure  aurait  surtout  en  vue  les  navires 
chargés  de  pèlerins  ou  les  analogues,  c'est-à-dire  les  navires 
vraiment  dangereux,  elle  est  d'avis  que  lés  paquebots  réguliers 
et  en  général  les  navires  offrant  certaines  garanties  spécifiées, 
tout  en  étant  dans  l'obligation  de  subir  l'arraisonnement,  pour- 
raient être  autorisés  à  continuer  leur  voyage  même  en  cas  d'ac- 
cidents cholériques,  à  la  condition  d'aller  purger  quarantaine  à 
l'endroit  qui  leur  serait  assigné.  Or,  pour  que  de  telles  mesures 
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soient  exécutées  nvcc  l'impartialité,  t 'intelligence  et  la  fermeté 
flésiruLles,  on  sent  bien  qu'à  l'autorilé  d'une  seule  puissance  on 
ne  saurait  en  abandonner  l'exécution. 

C'est  pourquoi  la  Commission  conclut  que  les  meaures  seraient 
appliquées  en  vertu  d'un  règlement  international  qui  spécifierait  les 
cas.  et  par  une  autorité  toumise  au  contrôle  des  gouvemementt  in- 
téressés. 

En  (léiinitive,  comme  on  a  pu  le  voir,  l'importance  très- 
grande  d'nn  établissement  sanitaire  à  l'entrée  de  la  mer  Rouge 
est  incontestable  ;  la  possibilité  matérielle  de  le  faire  fonctionner 
utilement  n'est  guère  douteuse;  mais  la  solution  pratique  du 
problème  implique  la  satisfaction  de  tant  de  convenances  dï- 
L    verses,  qu'il  est  bien  à  craindre  qu'elle  ne  soit  pas  donnée. 


Si  la  question  d'instituer  un  service  sanitaire  à  l'entrée  de 
la  mer  Rouge,  dans  le  but  d'empôcher  l'introduction  du  cho- 
léra dans  le  Hedjaz,  est  de  nature  à  soulever  bien  des  difiîcuUés, 
e'esl  une  raison  de  plus  pour  la  Conférence  d'insister  sur  les 
moyens  propres  h  diminuer  les  chances  d'épidémie  cholérique 
parmi  les  pèlerins  réunis,  et  surtout  à  faire  obstacle  à  l'im- 
portation de  la  maladie  en  Egypte. 

Dans  ce  double  but,  il  y  a  lieu  de  déterminer  :  l' l'organiaa- 
lion  du  service  sanitaire  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge;  2"  les 
conditions  à  esiger  pour  le  départ  et  les  précautions  relatives 
k  l'embarquement  des  pèlerins;  3"  les  mesures  d'hygiène  à 
mettre  en  pratique  dans  le  Hedjaz;  6°  ce  qu'il  y  aurait  ii  faire 
pour  y  prévenir  l'importation  du  choléra;  5"  enlin  les  mesures 
à  prendre  contre  les  provenances  du  Hedjaz  si  le  choléra  se 
manifestait  pendant  le  pèlerinage. 

La  Commission  exposera  successivement  son  opinion  sur 
tous  ces  points. 
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i"  Organimtwn  du  service  nanitaire  mr  le  littoral  de  la  mer 
Rouge. —  Cette  organisation  comprendrait  des  postes  de  méde- 
cins chargés  de  donner  des  renseignements  exacts  sur  l'élat 
sanitaire  du  pays,  de  délivrer,  de  viser  les  patentes  de  santé, 
et  de  veiller  à  Texécution  des  mesures  hygiéniques  ou  autres 
qui  seraient  prescrites;  et  de  plus  certains  postes  à  Laiaret, 
particulièrement  affectés  à  l'application  des  mesures  de  quft* 
rantainc. 

Les  postes  de  la  première  catégorie  occuperaient  les  prin- 
cipales échelles  des  deux  rives  de  la  mer  Rouge.  Du  côté 
africain^  outre  Suez^  dont  nous  aurons  à  parler  plus  longue- 
ment, se  trouvent  trois  échelles  principales  où  une  surveillance 
est  indispensable  :  ce  sont,  du  nord  au  sud,  Koséir,  Souakin 
et  Massawah. 

Le  port  de  Koséir  est  Téchelle  de  Kenneh  ;  il  n'est  pas  acces- 
sible aux  grands  navires  ;  toutefois  il  s'y  fait  un  commerce  de 
eéréales  avec  le  littoral  arabique;  de  plus,  Koséir  est  très-fré- 
quenté  par  les  pèlerins,  surtout  à  leur  retour.  On  a  calculé 
qu'en  1860,  plus  de  5000  étaient  revenus  des  lieux  saints  par 
celte  voie.  La  population  de  Koséir  est  de  3  à  6000  âmes. 
L'eau  de  bonne  qualité  y  manque,  et  l'on  est  obligé  de  l'aller 
chercher  à  plus  d'une  journée  de  distance.  Il  y  a  un  médecin 
sanitaire  égyptien  à  Koséir;  mais  il  est  reconnu  que,  faute  de 
ressources  et  à  cause  de  sa  proximité  avec  le  Nil,  cette  localité 
est  impropre  à  un  établissement  quarantenairc.  11  ne  pourrait 
donc  y  avoir  là  qu'un  poste  d'observation. 

Souakin^  beaucoup  plus  au  sud,  vis-à-vis  de  Gonfoudah,  est 
la  principale  échelle  des  provinces  nubiennes  de  l'Egypte;  elle 
comnmnique  avec  Schèndy  et  Kharloum.  La  ville  de  Souakin  a 
de  6  à  8000  habitants;  elle  est  bâtie  sur  une  île  au  fond  d'une 
baie,  et  reçoit  tous  ses  approvisionnements  de  El-Geyf,  ville 
voisine  sur  le  continent.  Souakin  est  le  port  où  viennent  s'em- 
barquer la  plupart  des  pèlerins  venant  de  l'intérieur  de  l'Afri- 
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que.  Ils  sont  désignés^  en  général,  sous  le  nom  de  Takrouris. 
Ce  sont  de  pauvres  nègres,  vivant  de  ce  qu'ils  peuvent  gagner 
pendant  le  pèlerinage,  en  se  livrant  aux  travaux  les  plus  péni- 
bles; on  estime  leur  nombre^  chaque  année,  à  2  ou  3000. 
De  Souakin,  au  moyen  de  barques,  ils  atteignent  le  littoral 
opposé  le  plus  souvent  en  descendant  jusqu'à  Hodeïdah,  d'où, 
par  terre,  en  s'attachant  aux  caravanes,  ils  se  rendent  aux 
lieux  de  pèlerinages.  Depuis  que  le  port  de  Souakin  est  occupé 
par  le  gouvernement  égyptien,  il  y  existe  un  service  sanitaire  ; 
mais  notre  collègue  Salem  bey,  à  qui  nous  devons  ces  détails, 
ne  croit  pas  qu'on  y  puisse  trouver  les  ressources  nécessaires  à 
on  établissement  de  quarantaine. 

Vient  enftn,  non  loin  de  l'entrée  de  la  mer  Rouge,  le  port 
de  Massawah,  dont  l'importance  augmente  chaque  jour.  Mas- 
sawah,  échelle  de  l'Abyssinie  et  d'une  partie  de  Tintérieur  de 
l'Afrique,  est  en  rapport  avec  l'Inde,  et  surtout  avec  le  littoral 
arabique.  Cependant  les  pèlerins  africains  pi:éfèrent  en  général 
retourner  chez  eux  par  Souakin.  Quoi  qu'il  en  soit,  Massawah 
doit  être  le  siège  d'un  poste  d'observation,  et  rien  ne  s'y  oppose 
depuis  que  cette  localité  est  sous  la  dépendance  du  gouverne- 
ment égyptien. 

Sur  le  littoral  arabique,  où  les  points  à  surveiller  sont  beau- 
coup plus  nombreux,  et  où  il  serait  si  nécessaire  d'avoir  un 
tervice  fortement  organisé,  les  difficultés  sont  beaucoup  plus 
grandes.  Elles  tiennent  d'abord  à  ce  qu'une  partie  de  ce 
littoral,  habitée  par  des  populations  farouches,  échappe  entiè- 
rement à  la  domination  ottomane,  et  à  ce  que,  dans  le  Hedjaz 
même,  centre  de  Tislamisme,  la  Porte  est  tenue  à  bien  des 
ménagements  vis-à-vis  d'un  fanatisme  hostile  à  toute  ingérance 
européenne.  Cependant,  si  dans  le  Hedjaz  il  y  a  des  difficultés  à 
vaincre,  s'il  y  a  des  ménagements  à  garder,  ce  qui  s'y  est  passé 
cette  année  montre  qu'il  n'y  a  pas  impossibilité  absolue  d'y 
prendre  des  mesures  propres  à  améliorer  la  condition  des 
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pèlerins,  et  même  d*y  organiser  sur  le  littoral  un  service  sani- 
taire répondant  au  but  à  atteindre. 

Djeddahj  principale  échelle  du  pèlerinage,  s*y  présente 
comme  le  point  important  où  un  service  sanitaire  devrait  être 
fortement  constitué.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  ce  qui  a 
été  déjà  souvent  répété  concernant  la  ville  de  Djeddah,  sur  si 
population,  sur  son  commerce,  sur  les  ressources  et  les  incon* 
vénients  qu'elle  offre;  nous  dirons  seulement  que,  dans  Topi- 
nion  de  la  Commission,  Djeddah  ne  présente  pas  les  conditions 
requises  pour  un  grand  établissement  quarantenaire.  Outre 
l'impossibilité  d'y  assujettir  à  des  mesures  d'isolement  sérieuses 
les  pèlerins  impatients  de  se  rendre  aux  lieux  saints,  si  Djeddah 
était  fermée  aux  provenances  compromises,  le  débarquement 
de  celles-ci  se  ferait,  sans  obstacle^  dans  les  autres  petits  ports 
du  littoral,  et  annulerait  ainsi  les  précautions  quarantenaires 
qu'on  aurait  prises.  De  plus^  il  ne  faut  pas  oublier  que  tous  les 
pèlerins  ne  débarquent  pas  à  Djeddah,  et  que  ceux  qui  viennent 
parfois  de  très-loin,  sur  des  barques  ou  de  petits  navires,  lon- 
gent la  côte  arabique  et  y  relâchent  à  chaque  port  pour  se 
ravitailler.  Il  s'ensuit  qu'en  fermant  l'entrée  de  Djeddah  aux 
provenances  cholériques^  on  n'empêcherait  aucunement  la 
maladie  de  s'introduire  dans  les  lieux  saints  par  d'autres  voies, 
tout  en  ayant  à  lutter  contre  des  difficultés  d'application  très- 
grandes.  Tout  au  plus  pourrait-on  y  établir  un  petit  lazaret 
pour  des  cas  exceptionnels. 

Mais  Djeddah  devrait  être  le  siège  d'un  office  sanitaire  ayant 
la  direction  de  toutes  les  mesures  à  prendre  dans  le  Hedjaz. 
Cet  office,  relevant  de  la  Porte,  et  assisté  d'un  Conseil  composé 
des  principales  autorités  de  la  ville,  veillerait  à  l'exécution  de 
tout  ce  qui  concerne  la  police  sanitaire  du  pèlerinage,  en 
même  temps  qu'il  recueillerait  et  transmettrait  des  informa- 
tions exactes  sur  l'état  de  la  santé  dans  le  Hedjaz  et  les  pays 
voisins.  L'office  de  Djeddah  entretiendrait  nécessairement  des 
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relations  suivies  avec  les  fonctionnaires  chargés  de  la  police 
sanitaire  des  lieux  saints. 

Un  autre  poste,  sous  la  dépendance  hiérarchique  de  celui  de 
Djeddah,  mais  pouvant  correspondre  directement,  pour  les 
informations,  avec  l'Egypte^  serait  institué  à  Yambo,  ville  de 
&  à  5000  habitants,  et  échelle  importante  où  d'ordinaire  vien- 
nent s'embarquer  un  certain  nombre  de  pèlerins  à  leur  retour 
de  Médine.  Ce  serait  encore  un  poste  de  surveillance,  où  aucun 
établissement  quarantenaire  n*est  possible;  et  même  il  y  a  tout 
lieu  de  penser,  vu  les  dispositions  hostiles  de  la  population, 
que  le  service  ne  pourrait  y  être  fait  que  par  des  musulmans 
assistés  d'une  force  respectable. 

La  Commission  croirait  très-utile  la  création  d'un  troisième 
poste  d'observation  sur  le  littoral  du  Hedjaz,  au  sud  de  Djed- 
dah, soit  à  Lithy  soit  à  Gonfoudah^  s'il  était  reconnu  qu'un 
tel  poste  y  fût  compatible  avec  les  conditions  de  sécurité  que 
présentent  ces  localités.  Mais  la  Commission,  ne  possédant 
aucun  renseignement  assez  positif  à  cet  égard,  laisse  à  des 
études  ultérieures  le  soin  de  résoudre  la  question.  11  en  est  de 
même  pour  ce  qui  regarde  la  possibilité  d'organiser  des  moyens 
d'informations  suffisantes  sur  l'état  sanitaire  des  localités  plus 
au  sud,  —  notamment  Hodeïdah  et  Moka,  —  où  abordent  les 
pèlerins,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut  (1). 

Nous  nous  bornons  donc  à  proposer  la  création,  pour  le 
moment,  sur  le  littoral  du  Hedjaz,  de  deux  offices  sanitaires, 
dont  le  principal,  assisté  d'un  conseil  local,  serait  à  Djeddah, 
et  l'autre  à  Yambo. 

Nous  avons  à  nous  occuper  maintenant  des  offices  ou  postes 
à  lazaret. 

A  ce  sujet;  la  Commission  a  jugé  convenable  d'établir  une 
distinction  qu'elle  croit  indispensable.  Elle  n'admet  pas  que  le 

(1)  Voyez  le  rapport  de  la  Commission  ottomane,  Annexe  D. 
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lieu  oix  les  pèlerins  atteints  de  choléra  peuvent  âtre  admis  à 
puiser  quarantaine,  soit  le  même  que  celui  ob  les  provenances 
ordinaires  seront,  le  cas  échéant,  soumises  à  des  mesures  pré- 
ventives. Le  danger  dans  les  deux  cas  n'est  pas  le  même,  et 
de  plus  les  moyens  d'isolement  qui  suffisent  pour  un  petit 
nombre  de  voyageurs  ne  sont  plus  applicables  à  une  mnltitnds 
comme  celle  qui  compose  le  pèlerinage. 

Partant  de  cette  distinction,  nous  avions  pensé  tout  d'abord, 
après  étude  des  localités,  à  réserver  aux  pèlerins  revenant  par 
mer  trois  endroits  où,  en  cas  de  choléra  parmi  eux,  ils  pou^ 
raient  être  admis  à  faire  quarantaine.  Ces  localités  étaient^  es 
procédant  du  sud  au  nord,  sur  la  côte  arabique  :  El-Weick^ 
Mollah  et  Tor.  Nous  supposions  que  les  pèlerins  embarqués 
dans  les  ports  du  Hedjaz  pourraient  être  d^sés  sur  ces  trois 
points,  où  des  installations  convenables  et  des  approvisionne- 
ments auraient  été  préparés  pour  les  recevoir.  Par  là  nons 
maintenions  le  principe — que  nous  considérons  comme  esseo- 
tiel — d'interrompre  toute  communication  maritime  entre  le 
Hedjaz  et  l'Egypte,  dans  le  cas  où  le  choléra  régnerait  parmi 
les  pèlerins.  Mps  notre  collègue,  le  D'  Salem  bey,  nous  a 
déclaré  que  le  gouvernement  égyptien  n'admettrait  pas  que  les 
pèlerins  pussent  faire  quarantaine  sur  un  point  plus  rapproché 
de  rÉgypte  que  El-Wesch  ;  il  nous  a  démontré,  en  effet,  qu'aa 
delà  de  ce  point,à  Moïlah  et  à  Ter,  par  exemple,  il  y  aurait  dans 
ces  parages,  par  la  proximité  et  parles  facilités  de  la  navigation 
au  moyen  de  barques,  des  communications  clandestines  très- 
compromettantes  pour  l'Egypte;  tandis  que  le  môme  danger 
ne  serait  pas  à  craindre  jusqu'à  El-Wesch.  La  Commission,  se 
rendant  à  ces  motife,  a  donc  renoncé  à  Moïlah,  localité  pourvue 
d'un  port,  et  où  les  approvisionnements  sont  faciles  ;  et,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  elle  a  réservé  Tor  pour  le  lazaret  ordi- 
naire des  provenances  cholériques. 
Reste  El'  Wesch,  qui  réunit  toutes  les  conditions  désirables 
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pour  un  établissement  quarantenaire  :  port  vaste  et  sûr,  acces- 
sible aux  grands  navires,  eau  douce  en  abondance  et  d'excel- 
lente qualité,  tant  au  bord  de  la  mer  que  dans  les  vallées  du 
voisinage,  vivres  frais^  faciles  à  se  procurer  sur  place,  sans 
compter  la  ressource  du  ravitaillement  par  mer.  El-Wesch, 
situé  à  cinq  journées  de  marche  au  nord  de  Yambo,  est  sous 
la  dépendance  du  gouvernement  égyptien,  qui  y  entretient  gar- 
nison dans  un  fort  placé  à  quelque  distance  de  la  mer^  sur  la 
route  que  suit  la  grande  caravane  d'Egypte.  Celle-ci  y  stationne 
ordinairement  plusieurs  jours  pour  s'y  ravitailler;  et,  à  cette 
occasion,  les  Arabes  du  voisinage  y  arrivent  avec  des  provisions 
de  toute  sorte.  Outre  cette  ressource^  le  fort  est  pourvu  de 
magasins  de  vivres  à  l'usage  de  la  caravane.  Ainsi  Ël-Wesch  se 
trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  y  organiser  un  lazaret 
approprié  à  plusieurs  milliers  de  pèlerins.  Ce  lazaret  consiste- 
rait en  une  sorte  de  campement^  dont  les  limites  seraient 
surveillées,  et  qui  serait  composé  de  tentes  et  de  baraques. 
El-Wesch  devrait  être  disposé  à  cet  effet,  c'esUà*dire  qu'indé- 
pendamment du  fort  qui  est  trop  loin  dans  l'intérieur^  il 
faudrait  construire  près  de  la  mer  des  logements  destinés  à  la 
direction  sanitaire  et  à  une  force  armée  respectable,  et  de 
plus  des  magasins  pour  un  approvisionnement  de  tentes  et  de 
▼ivres  à  l'usage  des  quarantenaires.  L'administration  de  l'éta- 
blissement serait  confiée  à  un  directeur  assisté  de  plusieurs 
médecins,  et  d'un  nombre  d'agents  suffisant  pour  un  tel  service. 
A  l'époque  du  pèlerinage,  tout  ce  personnel  se  transporterait  à 
Bl-Wesch, — où,  dans  l'intervalle,  on  ne  laisserait  que  la  garde 
nécessaire  à  la  surveillance  du  matériel, — et  s'y  tiendrait  prêt 
pour  l'éventualité  d'une  quarantaine  à  faire  subir  aux  pèle- 
rins. Une  fois  le  pèlerinage  achevé,  la  plus  grande  partie 
de  ce  personnel  retournerait  en  Egypte.  La  Commission  ne 
croit  pas  nécessaire  d'entrer  à  ce  sujet  dans  d'autres  détails; 
plus  loin  elle  expliquera  quel  serait,  à  son  sens,  le  véritable 
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rôle  d^I-Weach  à  Tégard  des  pèlerins  atteinte  de  choléra. 
Le  lazaret  approprié  aux  provenances  cholériques  ordinaires, 
c'est-à-dire  aux  navires  qui  ne  transportent  pas  de  pèlerins  ou 
des  passagers  analogues,  serait,  de  l'avis  de  la  Gomadanon, 
très-bien  placé  à  Tor,  petite  bourgade  au  pied  du  mont  Sinil, 
munie  d'un  bon  mouillage,  et  pourvue  abondamment  d'eau 
douce.  Tor  peut  être  ravitaillée  très-facilement  de  Suet.  Cette 
localité  offre  de  plus  l'avantage  de  se  trouver  sur  la  route  de 
tous  les  navires  qui  se  rendent  à  Suez,  et  par  conséquent  de 
ne  les  obliger  à  aucun  détour.  Selon  la  Commission,  tout  navire 
où  le  choléra  se  serait  manifesté  devrait  être  astreint  à  fitire 
quaranteine  à  Tor.  Le  lazaret  S  y  établir  devrait  avoir^  dans  h 
partie  réservée  aux  voyageurs  européens,  une  organisation 
stable  et  être  pourvu  des  commodités  nécessaires  aux  passagers 
qui  fréquentent  les  paquebota  de  ITnde,  quoiqu'il  soit  très- 
probable,-^  à  en  juger  par  l'expérience  du  passé*— -que  ces 
voyageurs  n'auront  que  bien  rarement  à  y  faire  quarantaine. 
La  Commission  n'a  pas  admis  que,  dam  aucun  ca$^  la  quaran- 
laine  des  navires,  à  bord  desquels  se  serait  manifesté  le  cho- 
léra^ pût  être  purgée  dans  le  voisinage  de  Suez,  aux  Sources 
de  Moïse  par  exemple.  Elle  croit  que,  même  au  prix  de  certains 
inconvénients,  il  importe  de  ne  pas  établir  de  lazaret  au  voi- 
sinage de  Suez;  elle  verrait  dans  ce  voisinage,  même  aux 
Sources  de  Moïse^ — endroit  très-convenable  en  lui-même  d'ail- 
leurs,—  un  danger  presque  inévitable  de  compromission  pour 
l'Egypte;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  quarantenaires  sont 
en  général  peu  scrupuleux  sur  ce  point;  et  que  d'un  autre  côté, 
en  Orient,  le  sentiment  du  devoir  cbez  les  employés  subal- 
ternes ne  résiste  pas  à  certaines  tentations;  de  sorte  que  si 
Ton  veut  y  éviter  le  danger  de  la  violation  des  mesures  pres- 
crites, une  consigne  sévère  ne  suffit  pas,  et  que  le  mieux  est 
de  pratiquer  la  quarantaine  dans  un  endroit  naturellement 
isolé  et  à  distance  respectable.  C'est  le  motif  principal  qui  a 
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I  .déterminé  la  Commission  à  choisir  Tor  de  préférence  à  tout 
iiutrc  point  plus  rapproché  lie  Suez. 

Il  s'ensuit  que,  selon  nous,  Suez  csl  la  porte  de  l'Épypte  sur 
•laquelle  il  faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin,  et  que,  bien  loin 
de  faire  en  sorte  d'y  attirer  le  choléra  par  un  grand  établisse- 
ment quarantenairc  qu'il  a  été  question  d'yétablir,  on  doit  s'ap- 
pliquer au  contraire,  même  au  pris  de  sacrifices,  à  en  repousser 
la  maladie  et  à  la  contenir  à  aussi  grande  distance  que  possi- 
ble; car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  si  la  ville  de  Suez  est 
compromise,  toute  l'Egypte  sera  inévitablement  envahie, 

Suez  est  donc,  à  nos  yeux,  surtout  un  poste  d'observation  d'où 
ft  surveillance  doit  s'étendre  au  loin;  et  L''est  pour  cela  que 
tous  croyons  qu'il  conviendrait  d'yinslallerladirecLionde  tout 
Bservice  sanitaire  de  la  mer  Rouge,  y  compris  celui  du  détroit. 
A  ce  propos,  la  Commission  a  longuement  agité  la  question 
le  savoir  sous  la  dépendance  de  qui  serait  placé  ce  service, 
r  celui  de  Bab-cl-Mandeb,  nous  avons  établi  que  le  caractère 
^ternational  était  une  condition  sine  çun  non;  pour  celui  des 
mes  de  la  mer  Itouge,  la  nécessité  d'une  telle  condition  ne 
^sort  pas  autant  de  prime  abord.  Nous  nous  y  trouvons  en 
résence  de  puissances  territoriales  :  d'un  cûté,  le  gouverne- 
lent  égyptien,  de  l'autre,  pour  le  Hedjaz,  la  Porte  ottomane.  Il 
semblerait  donc  très-naturel  que  la  Porte  et  l'Egypte,  par  l'in- 
termédiaire des  Conseils  de  santé  qui  siègent  à  Conslantinople 
et  à  Alexandrie,  fussent  chargées  de  la  portion  de  ce  service 
li  leur  revient  de  droit, 
ais  qu'en  résulterait-il?  L'Egypte,  on  le  conçoit,  pourrait 
facilement  remplir  sa  tâche.  Stimulée  par  le  danger  dont 
Ile  a  fait  l'expérience,  et  agissant  à  proximité  sur  son  propre 
irrain,  elle  serait  parfaitement  en  mesure  de  se  défendre. 
Toutefois,  ce  n'est  là  qu'un  cûlé  de  la  question. 

Et  le  Hedjaz?  Sans  doute,  la  Porte  ottomane  a  le  droit  incon- 
testable d'y  exercer  toute  l'autorité,  et  il  est  évident  que  les 
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mesorei  à  y  prendre  doivent  être  exéeutéee  en  son  HMI.  Mib 

le  Conseil  de  santé,  siégeant  à  Godsta&tinqdet  esUl  tien  dias 

une  situation  (àtorable  pour  veiller  à  rezécalion  de  mesues 

applicables  dans  la  mer  Rouge?  N*eBi-il  pas  trop  loin  da  tliëitre 

des  événements  pour  agir  avec  l'à<*propos  et  la  promptitnde 

nécessaires  î  Ce  qui  s'est  passé  cette  année,  quand  le  choléra  a 

éclaté  parmi  les  pèlerins*  nous  a  hit  voir  tons  les  ineonvénleots 

de  la  distance  et  de  la  difficulté  des  oommnnicationa«  Les  flots 

nous  ont  montré,  en  outre^  le  danger  qui  résulte  de  l'appUcft- 

tion,  par  deux  autorités  qui  se  contrarient,  de  mesures  pré* 

ventives  dont  TeiBcacité  dépend  d'une  entente  complète  sur 

tous  les  points.  Ainsi,  tandis  que  l'administration  égyptienne, 

instruite  par  l'expérience  du  passé,  avait  décidé,  conformément 

aux  vœux  de  la  Conférence,  que  les  provenancei  oontaminéei 

du  He^jax  ne  seraient  pas  admises  à  purger  quarantaine  en 

tilgypte,  les  autorités  ottomanes  de  Djeddah,  agissant  en  sedi 

contraire,  et  plus  préoccupées  de  se  débarrasser  des  pèlerifli 

que  de  préserver  rÉgypte,  se  hfttaient,  malgré  les  protestatioot 

du  délégué  égyptien,  de  les  embarquer  pour  ce  pays. 

Comment  prévenir  les  conséquences  fftcheuses  d'un  tel 
désaccord?  On  le  pourrait  en  confiant  au  gouvernement  égyp- 
tien la  direction  de  tout  le  service  sanitaire  du  littoral  de  la 
mer  Rouge.  Mais  la  Porte  consentirait-elle  à  se  dessaisir  de  son 
autorité  directe  en  faveur  de  TÉgypte?  Et  d'ailleurs,  la  direc- 
tion égyptienne  ne  saurait,  en  tout  cas,  ôtre  admise  qu'avec  le 
concours  d'une  Commission  mixte,  où  tous  les  intérêts  seraient 
représentés. 

C'est  pourquoi^  dans  l'intérêt  de  l'unité  d'action  indispen* 
sable  au  succès,  nous  avons  pensé  qu'il  conviendrait  de  confier 
la  direction  du  service  sanitaire  de  tout  le  littoral  de  la  mer 
Rouge,  y  compris  celui  du  détroit  de  Bab-el-Mandeb,  à  une 
Commission  spéciale,  mixte,  où  chaque  puissance  intéressée 
serait  représentée,  Commission  qui  déciderait  de  toutes  les 
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mesures  à  prendre  sur  le  littoral,  tout  en  laissant,  bien  entendu, 
le  pouvoir  exécutif  à  qui  de  droit 

Ainsi^  dans  la  pensée  de  la  Commission,  le  service  sanitaire 
à  organiser  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge  comprendrait,  outre 
le  projet  d'un  lataret  international  avec  arraisonnement  obli- 
gatoire au  détroit  de  Bab-el-Mandeb  : 

!•  Des  postes  de  médecins  sanitaires,  savoir  :  trois  sur  le  littoral 
africain^  à  Kosêir,  à  Souakin^  à  Massawah,  et  deux,  pour  le 
moment,  sur  la  côte  arabique,  dont  le  principal  serait  à  Djeddahy 
et  Vautre  à  Yamho; 

2*  Deux  lazarets,  dont  l'un,  à El-Wesch,  serait  affecté  exclusi- 
vement aux  pèlerinSy  et  Vautre,  à  Tor,  serait  destiné  à  la  quaran^ 
tome  des  arrivages  ordinaires  atteints  de  choléra; 

S*  Une  direction,  siégeant  à  Suez,  assistée  d'une  Commission 
intemationale  qui  déciderait  de  toutes  les  questions  concernant  le 
service  sanitaire  de  la  mer  Rouge. 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  Salem  bey  qui  a  fait  des  réserves.) 

2*  Conditions  pour  le  départ  et  précautions  relatives  à  Vembar- 
quement  des  pèlerins. — La  loi  musulmane,  entré  autres  pres- 
criptions très -sages,  exige  que  quiconque  entreprend  le 
pèlerinage  ait  les  moyens  suffisants  pour  le  voyage,  et  pour 
assurer  l'existence  de  sa  famille  en  son  absence.  C'est  la 
mise  en  pratique  de  ce  précepte^  que  le  gouvernement  des 
Pays-Bas  a  exigée  de  ses  sujets  indiens,  que  nous  voudrions 
Toir  également  en  vigueur  dans  les  possessions  britanniques  et 
partout.  Déjà,  assure-t-on,  au  Maroc,  à  Tunis,  et  en  Algérie 
sans  doute,  des  dispositions  conformes  à  la  loi  ont  été  prises 
par  rapport  aux  pèlerins;  ceux-ci,  avant  d'être  autorisés  à  se 
mettre  en  route,  doivent  faire  la  preuve  qu'ils  sont  munis  d'une 
somme  suffisante  pour  le  voyage.  Cette  mesure,  ainsi  que  nous 
l'avons  exposé  précédemment,  a  pour  but  d'écarter  du  pèle- 
rinage les  mendiants  qui  en  sont  la  plaie,  et  qui  fournissent  le 
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principal  aliment  des  épidémies.  En  général,  les  Ottomans 
satisfont  aux  préceptes  de  la  loi,  et  il  est  rare  qu'ils  mtre^ 
prennent  le  voyage  de  la  Mecque  sans  avoir  le  pâcnle  néces- 
saire. On  nous  assure  qu'il  en  est  de  même  en  Egypte,  où  le 
gouvernement  exige  des  garanties  de  ceux  qui  veulent  entre- 
prendre le  pèlerinage.  Cependant  nous  croyons  qull  serait 
utile,  pour  assurer  davantage  Texécution  de  la  loi  leligieitte, 
que  le  gouvernement  ottoman  établit  en  règle  l'obligation 
pour  chaque  pèlerin  de  se  munir  d'un  teAéré^  ou  passeporli 
qui  constaterait  que  le  futur  badji  a  satisfait  aux  prescriptioQS 
de  la  loi,  et  sans  lequel  aucun  ne  serait  autorisé  à  partir.  Biais 
comment  appliquer  une  telle  mesure  aux  malheureux  takrooris 
qui  viennent  de  Tintérieur  de  l'Afrique  s'embarquer  à  Souakin 
ou  à  Massawah^  et  qui^  s'ils  souffrent  généralement  de  la  misère, 
gagnent  cependant  leur  vie  au  service  des  autres  pèlerins? 
C'est  une  question  à  recommander  à  la  sollicitude  du  gouver- 
nement égyptien. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  pour  le  voyage  des  pèlerins  en  cara- 
vane ;  les  conditions  en  sont  trop  bien  réglées  pour  que  nous 
ayons  autre  chose  à  faire  qu'à  recommander  la  stricte  applica^ 
tion  des  anciennes  coutumes. 

Quant  au  transport  des  pèlerins  par  mer,  il  est  resté  livré 
jusqu'à  présent,  dans  les  ports  ottomans  et  égyptiens,  à  tous  les 
appétits  de  la  spéculation  la  plus  avide,  et  rien  ne  saurait  don- 
ner une  idée  des  conditions  fâcheuses  d'encombrement  dans 
lesquelles  ce  transport  est  la  plupart  du  temps  opéré.  Il  y  a 
donc  urgence  d'intervenir  ici  pour  que  rembarquement  des  pè- 
lerins, soit  à  Taller,  soit  au  retour,  s'opère  dans  des  conditions 
convenables  sous  tous  les  rapports.  Dans  ce  but,  nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  de  recommander  l'application  du  règle- 
ment anglais  (1)  avec  les  quelques  modifications  que  nous 

(1)  Voyez  l'Annexe  B. 
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rons  signalées,  et  de  charger  de  ce  soin  Toffice  sanitaire  du 
3rt  où  s'opère  l'embarquement. 

3*  Mesures  d^hygiène  à  mettre  en  pratique  dans  le  lieu  où  s'ac- 
emplit  le  pèlerinage. — La  Commission  sanitaire  envoyée  cette 
nnée  dans  le  Hedjaz  par  le  gouvernement  ottoman  a  déjà,  — 
onformément  aux  instructions  qu'elle  avait  reçues  du  Conseil 
upérieur  de  santé,  —  pris  d'urgence,  dans  les  localités  consa- 
rées  au  pèlerinage,  certaines  précautions  hygiéniques  dont 
es  bons  effets  ont  été  sensibles.  Ces  précautions  ont  principa- 
ement  consisté  à  faire  enlever  d'avance  les  immondices  qui 
ncombraient  la  ville  de  la  Mecque  et  les  autres  lieux  de  pèle- 
inage,  à  établir  un  abattoir  hors  de  la  ville,  à  en  éloigner  les 
osses  destinées  à  la  macération  des  peaux,  à  installer  un  hô- 
[lital  de  soixante  lits,  à  assigner  aux  mendiants,  qui  encom- 
brent d'ordinaire  la  grande  mosquée  et  les  rues  de  la  ville,  des 
lieux  d'asile;  à  faire  purger  des  immondices  qui  y  séjour- 
naient les  réservoirs  de  l'Aarafat  pour  le  breuvage  et  les  ablu- 
tions des  pèlerins,  à  nettoyer  les  conduits  qui  amènent  l'eau 
potable  à  la  Mecque,  à  faire  creuser  cinq  cents  latrines  répar- 
ties sur  les  divers  points  de  la  vallée  de  Mina,  et  des  fosses 
spacieuses  pour  recevoir  le  sang  des  animaux  égorgés,  et,  de 
plosj  à  préparer,  à  une  grande  distance,  d'autres  fosses  desti- 
ûées  à  enfouir  tous  les  débris. 

Toutes  ces  mesures  ont  été  accomplies,  non-seulement  sans 
résistance,  mais  même  avec  le  concours  des  autorités  de  la 
Hecque.  Les  résultats,  avons-nous  dit,  ont  été  satisfaisants,  et 
*on  a  constaté  que  la  mortalité  avait  été  très-faible  cette  année 
tendant  le  pèlerinage.  Ce  n'a  été  que  trois  semaines  après  les 
lérémonies,  et  après  le  départ  du  gros  des  pèlerins,  que  le 
holéra  s'est  montré  parmi  les  retardataires,  et  dans  la  cara- 
ane  de  Médine,  à  la  suite  de  circonstances  qui  ne  sont  pas 
incore  bien  connues.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux 
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quMl  ne  soit  facile  d'améliorer  beaucoup  le*  conditioiu  sani- 
taires du  pèlerinage,  et  par  suite  le  sort  des  pèlerins,  sans  ren- 
contrer de  la  part  de  ceux-ci  aucune  opposition  sirieuse. 

Il  importerait  donc  que  les  mesures  prises  Tannée  dérdiR 
fussent  régularisées  et  perfectionnées,  et  que,  dans  ce  bal,  wk 
service  spécial  f&t  chargé  de  la  police  sanitaire  des  lieux  sâilitl 
C'est  au  gouvernement  ottoman  que  reviendrait  le  soin  d'ofgif 
niser  ce  service. 

La  Commission  chargée  de  la  police  sanitaire  aurait  pote 
tâche  de  proposer  et  de  faire  exécuter  toutes  les  mesurés  pro- 
pres à  amoindrir  les  conditions  f&cheuses  attachées  an  pèleri- 
nage. Parmi  ces  mesures,  déjà  énumérées  plus  haut,  noù 
croyons  qu'à  raison  des  circonstances  particulières  de  ce  pâe- 
rinage,  il  y  aurait  grandement  à  prendre  en  considération  tel 
moyens  d'assurer  aux  pèlerins  de  l'eau  potable  en  abondance 
par  une  réparation  complète  et  un  entretien  attentif  des  ca- 
naux et  réservoirs  existants.  Nous  appelons  aussi  FattentioD 
sur  rétablissement  des  latrines  temporaires,  au  moyen  de  tran- 
chées qui  seraient  comblées  chaque  jour  et  désinfectées  par 
de  la  chaux  vive  si  cela  était  possible;  sur  le  soin  à  apportera 
renfouissement  immédiat  et  à  la  désinfection  de  tous  les  détri- 
tus provenant  des  animaux  sacrifiés;  sur  la  disposition  des 
campements  hors  des  villes,  de  manière  à  éviter  Tencombre- 
ment  et  ses  suites.  La  Commission  aurait  en  outre  à  s'oceaper 
des  secours  à  donner  aux  malades,  et,  en  cas  d'épidémie  de 
choléra,  de  Tinstallation  d'ambulances  sous  tentes^  où  les  cho- 
lériques seraient  traités  séparément. 

Les  vivres  pouvant,  dans  certaines  circonstances^  faire  dé- 
faut, —  et  il  en  serait  surtout^aînsi  en  cas  d'épidémie,  —  nous 
sommes  d'avis  qu'il  entrerait  dans  les  attributions  de  la  Com- 
mission de  veiller  à  ce  qu'un  certain  approvisionnement  en 
céréales  eût  toujours  lieu  à  la  Mecque  pour  les  besoins  nt- 
gents. 
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Nous  ne  nous  appesantirons  pas  davantage  sur  les  attribu- 
tions de  cette  Commission  sanitaire  du  Hedjaz,  naturellement 
composée  en  entier  de  musulmans  ;  attributions  qui  seraient 
déterminées  par  des  instructions  spéciales  dont  le  spécimen 
existe  déjà. 

Toutes  ces  mesures  hygiéniques,  en  les  supposant  bien  ap- 
pliquées^ auraient  à  n'en  pas  douter  pour  résultat  de  diminuer 
les  causes  de  maladies  parmi  les  pèlerins,  et,  en  cas  de  cho- 
léra, d'atténuer  pour  eux  les  ravages  de  l'épidémie  ;  mais  nous 
ne  prétendons  nullement  qu'elles  auraient  comme  conséquence 
de  les  mettre  k  l'abri  des  atteintes  du  mal  importé  au  milieu 
d'eux,  ni  d'éviter  les  suites  f&cheuses  qui  pourraient  en  résul- 
ter pour  l'Europe.  Elles  ne  devraient  donc^  en  aucune  manière, 
hire  perdre  de  vue  les  mesures  prophylactiques  à  opposer  à 
ce  dangei*» 

4*  Y  aurait-il  quelques  mesures  à  prendre  dans  le  Hedjaz  contre 
timporiûHon  du  choléra  par  mer  ou  par  terre  f  —  Dans  notre  opi- 
nion, toutes  les  fois  que  le  choléra  régnera  sur  le  littoral  de  la 
mef  Rouge  à  l'époque  du  pèlerinage^  on  doit  s'attendre  à  ce 
qu'à  peu  près  infailliblement,  quoi  qu'on  fasse,  il  envahira  le 
Hedjac  à  la  suite  des  pèlerins.  Nous  en  avons  exposé  les  motifs 
plus  haut.  La  Mecque  étant  le  point  de  concentration,  le  but  à 
itieindre^  si  l'on  fermait  la  porte  de  Djeddah  par  une  quaran- 
taine, les  pèlerins  contaminés  n'en  arriveraient  pas  moins  à  la 
Mecque  en  entrant  par  une  autre  porte.  Il  faudrait  donc  pou- 
voir barrer  le  passage,  par  terre,  à  toutes  les  provenances  ve- 
nant du  littoral  de  l'Yémen.  Or,  cela  ne  nous  parait  pas  prati- 
cable. Serait-il  moins  difficile  de  garantir  la  Mecque  des  mêmes 
provenances  arrivant  par  Taïf  ?  ou  encore,  —  dans  une  autre 
hypothèse  que  l'expérience  n'a  pu  vérifier  jusqu'ici,  —  contre 
one  caravane  atteinte  de  choléra  venant  du  golfe  Persique,  à 
travers  la  région  plus  ou  moins  cultivée  du  Nedjd  occupée  par 


5&0  MI8UUS  A  PEUfMUl  BU  OUBIT 

les  Wahabites?  Nous  ne  savons.  C'est  une  questioD  dont  rétode 
revient  à  la  Commission  sanitaire  du  Hedjax. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  seule  diose  qne 
nous  admettions  comme  praticable»  ce  serait  que,  le  He^jn. 
étant  indemne,  on  assujettit  à  des  mesures  de  qnarenfaine,  -» 
èans  en  attendre  un  grand  résultait  —  tout  navire  contandaé 
qui  se  présenterait  à  Djeddah.  A  cet  effet,  il  serait  bon  de  dis- 
poser d'avance  à  Djeddah  un  endroit  convenable,  liais  vouloir 
soumettre  à  des  mesures  quarantenaires  la  masse  des  pàlerim 
suspectés  de  choléra,  les  empocher  par  là  d'arriver  à  la  Bfecqis 
pour  les  cérémonies,  alors  qu'ils  sont  si  près  du  but»  ce  senil, 
à  notre  avis,  susciter  de  graves  désordres  sans  avantage  léeL 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  la  Commission  ne  compta  aiioa- 
nement  sur  les  mesures  de  quarantaine  qui  seraient  prises 
dans  le  Hedjaz  contre  l'importation  du  choléra  parmi  les  pè- 
lerins. 

5^  Mesura  à  prendre  contre  les  provenances  du  Hedjaz^  ù  k 
choléra  s* y  manifestait  pendant  le  pèlerinage.  — Pour  cette  grave 
question^  notre  tâche  a  été  grandement  facilitée  par  les  longs 
débats  auxquels  elle  a  déjà  donné  lieu.  Nous  avons  eu  à  exa- 
miner si  la  solution  provisoire,  donnée  alors  par  la  Conférence, 
était  encore  la  meilleure  qui  pût  ôtre  appliquée  au  diiBcile 
problème  d'empêcher  l'importation  du  choléra  en  Egypte  par 
les  pèlerins  revenant  du  Hedjaz,  ou  si  une  étude  plus  appro- 
fondie de  la  question  et  l'expérience  acquise  cette  année 
n'exigeaient  pas  une  modification  aux  mesures  adoptées  d'iv- 
gence. 

Cet  examen  nous  a  conduit  à  la  pleine  conviction  que,  pour 
atteindre  le  but,  il  était  essentiel  de  maintenir  dans  son  inté- 
grité la  disposition  fondamentale  admise  par  la  Conférence, 
c'est-à-dire  ^interruption  temporaire  de  toute  communication  ma- 
ritime entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  égyptien,  tout  en  ad- 
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mettant  une  modification  importante  dans  la  mise  à  exécution 
de  la  mesure. 

Hais  d'abord  précisons  bien  les  termes  du  problème  à  ré- 
soudre. U  s'agit  de  garantir  TËgypte,  et  par  suite  l'Europe, 
eontre  l'importation  du  choléra.  Nul  ne  saurait  contester  Tim- 
portance  du  but  à  atteindre,  en  présence  des  effets  désastreux, 
tint  pour  la  vie  des  hommes  que  pour  le  commerce,  dont  nous 
sommes  témoins  depuis  un  an,  sans  qu'on  puisse  en  assigner 
le  terme;  effets  qui  sont  uniquement  la  conséquence  de  Tim- 
portation  du  choléra,  l'an  dernier,  à  travers  l'Egypte.  On  con- 
tiendra que^  pour  un  but  si  important,  aucune  précaution 
|M»sible  ne  saurait  être  négligée,  dût-elle  entraîner  certains 
Sacrifices.  Hais,  comme  on  le  verra,  les  sacriflces  ne  sont  pas 
bien  grands. 

En  cas  de  choléra  pendant  le  pèlerinage,  le  daoger  est,  — 
on  le  sait,  —  dans  l'irruption  en  Egypte  de  masses  contami- 
nées^ auxquelles  on  imposerait  vainement  sur  le  sol  égyptien 
des  mesures  de  quarantaine  ;  car,  en  pareil  cas,  l'isolement  qui 
ne  serait  garanti  que  par  des  cordons  et  par  des  consignes  sé- 
vères serait  complètement  illusoire.  Contre  de  telles  masses 
et  dans  de  telles  conditions,  il  n'y  a  que  Tisolement  à  grande 
distance  du  point  que  l'on  veut  préserver,  et  résultant  du 
bit  même  de  Tespace  à  franchir,  qui  puisse  être  considéré 
comme  une  garantie  sérieuse. 

Le  gouvernement  égyptien^  qui  sait  à  quoi  s'en  tenir  i\  ce 
sujet,  est  entièrement  d'accord  avec  nous  sur  ce  point,  ainsi 
ffae  cela  résulte  des  déclarations  faites  à  la  Commission  par  le 
IK  Salem  bey. 

Ainsi  donc,  sur  tout  le  littoral  égyptien,  y  compris  Massawah, 
point  de  quarantaine  applicable  aux  pèlerins  revenant  du  Hed- 
jaz,  sous  peine  de  voir  le  choléra  envahir  l'Egypte  avec  eux. 
La  conséquence  en  est  que,  si  l'on  tient  h  préserver  l'Egypte 
et  l'Europe  contre  une  nouvelle  invasion  de  ce  côté,  il  faut 
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de  toute  nécessité  maintenir  le  principe  de  notennplum  tm- 
poraire  des  commanications  maritimes,  comme  il  a  été  dît 
plus  bauL 

Examinons  maintenant  les  conséquencet  de  cette  inteiny* 
tion,  et  voyons  quelle  serait,  dans  ce  cas,  la  oondiiite  à  tvrir 
à  l'égard  des  pèlerins. 

Remarquons  d'abord  que  la  mesure  ne  porlertit  que  aqr  tas 
pèlerins  revenant  par  mer  en  Egypte,  et  dont  le  pins  giMi 
nombre  aborde  ordinairement  à  Sues.  Le  cbiiEre  de  ces  pèle^ 
rins  qui  reviennent  ainsi  par  mer  est  variable  selon  les  années, 
mais  on  peut  établir  qu'il  oscille  entre  10  000  et  20  000,  disoM 
25  QOO  au  maximum,  en  y  comprenant  les  nègres  qui  lentreat 
par  Souakin  et  Massavvab.  Ajoutons  qu'en  temps  ordinain^ 
tous  ces  pèlerins  ne  s'embarquent  pas,  pour  leur  retour,  à  h 
même  époque  ;  qu'immédiatement  après  les  cérémonies  rdi- 
gieuses  il  y  a  un  premier  flot  qui  se  précipite  vers  Djeddah  al 
monte  à  bord  des  navires  à  vapeur  à  âestination  de  SneiL  Csh 
forme  un  premier  convoi  de  deux  à  trois  mille  individus  qsi 
partent  presque  tous  à  la  fois.  Les  navires,  après  avoir  dépoté 
leur  cargaison  humaine  à  Suei,  reviennent  immédiatement  à 
Djeddah  prendre  une  nouvelle  charge.  Pendant  ce  temps, 
les  pèlerins  continuent  d'arriver  à  la  Mecque,  —  tant  ceux  pour 
rÉgyptc  que  ceux  pour  l'Inde  et  le  golfe  Persique,  —  et  ili 
s'accumulent  à  Djeddah  en  attendant  Poccasion  de  s'embar- 
quer. En  général,  cette  première  évacuation  du  gros  des  pile- 
rins  qui  se  rendent  à  Suez  s'opère  dans  l'espace  de  quinze  jours 
à  trois  semaines.  Mais  tout  n'est  pas  terminé.  Il  reste  encore 
la  partie  des  pèlerins  qui,  après  avoir  assisté  aux  cérémonies 
de  rAarafot,  vont  visiter  Médine.  Ceux-ci,  composés  en  majo- 
rité d'Indiens  et  de  Javanais,  auxquels  se  joignent  des  nègres 
takrouris,  comptent  aussi  parmi  eux  un  certain  nombre  de  pèle- 
rins qui  se  proposent  de  revenir  en  Egypte  par  mer.  Tous  ces 
pèlerins  pour  Médine  partent  en  caravanes  de  la  Mecque  quel- 
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ques  jours  après  les  cérémonies,  et,  à  la  suite  d'un  voyage  qui 
dure  environ  vingt-cinq  jours^  ceux  d'entre  eux  qui  doivent 
prendre  la  voie  maritime  arrivent  pour  s'embarquer  à  Yambo. 
Cette  année,  les  pèlerins  qui  se  sont  ainsi  rendus  à  Médine 
étaient  au  nombre  de  15  à  18000,  parmi  lesquels  6000  envi- 
ron sont  revenus  à  Yambo.  Parmi  ces  derniers,  3000  étaient  à 
destination  de  Suez.  C'est  surtout  dans  cette  fraction  du  pèle- 
rinage que  le  choléra  a  sévi  vers  la  fin  de  mai»  au  retour  de 
Médine. 

Ces  détails  ont  leur  importance  :  ils  nous  montrent  que  le 
retour  par  mer  en  Egypte  de  la  masse  des  pèlerins  s'effectue 
ea  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  de  près  d'un  mois; 
ipe  les  plus  pressés ,  ceux  qui  se  dispensent  du  voyage  à 
Médine,  reviennent  au  plus  vite  s'embarquer  à  Djeddah  ;  que 
cette  première  évacuation,  qui  s'accomplit  en  deux  ou  trois 
semaines,  emporte  le  plus  grand  nombre  des  pèlerins  qui  re- 
viennent par  Suez,  ceux  par  conséquent  qui  ont  le  plus  d'in* 
tiret  à  notre  point  de  vue  ;  que  le  second  temps  du  retour  par 
Qer  s'effectue  par  Yambo,  et  comprend  un  nombre  d'indivi- 
dus à  destination  de  Suez  moins  considérable  que  le  précé* 
dent  Ces  circonstances  doivent  être  prises  en  considération. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passa  cette  année  quand  le 
choléra  apparut  parmi  les  pèlerins.  On  sait  que  les  cérémonies 
idigieuses  s'accomplirent  sans  qu'aucun  indice  de  choléra  se 
lu  manifesté,  et  même  que  le  premier  temps  du  retour,  celui 
qui  s'accomplit  par  Djeddah^  s'opéra  sans  rien  de  suspect;  si 
bien  que  les  pèlerins  de  cette  période  furent  admis  en  libre 
pratique  à  Suez.  Le  point  de  départ  de  l'épidémie  qui  éclata 
ensuite  n'a  pas  jusqu'à  présent  été  déterminé;  il  semblerait 
même  résulter  des  renseignements  reçus  que  la  maladie  a 
iclaté  presque  simultanément  à  Djeddah,  à  la  Mecque  et  dans 
la  caravane  de  Médine;  mais  il  est  certain  que  ce  fut  celle-ci 
qui  principalement  eut  à  en  souffrir.  A  Djeddah  et  à  la  Mecque, 
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où  les  pèlerins  ne  se  trouvaient  plus  qu'en  petit  nombre,  le 
chiflï*e  des  cas  fut  peu  considérable. 

Le  choléra  a  éclaté  le  23  mai  parmi  les  pèlerins  revenint 
de  Médinc,  qui  se  dirigeaient  vers  Yambo,  afin  de  s'y  embar- 
quer.  Ces  pèlerins,  joints  à  ceux  qui  étaient  dëgà  arrivés  i 
Yarobo,  formaient  un  total  d'environ  6000,  dont  la  moitié  à 
peu  près  pour  Suez.  Le  développement  de  répidémie  an  mi- 
lieu d'eux  fut  très-rapide,  et  la  ville  ftat  aussitôt  envahie  parle 
choléra.  Il  y  eut  alors  un  moment  de  confusion.  Les  pèkrios 
affamés  demandaient  des  vivres  et  voulaient  à  toute  force  s'em- 
barquer. La  ville,  de  son  côté,  n'avait  aucun  approvisionae- 
ment,  aucune  garnison  ;  et  quand  le  médecin  égyptien,  fidèle 
à  ses  instructions,  voulut  s'opposer  à  l'embarquement,  il  ne 
trouva  pas  l'appui  nécessaire  et  courut  même  des  dangers. 
Lorsque  les  médecins,  envoyés  à  Djeddah  avec  des  vivres, 
arrivèrent  le  6  juin  à  Yambo,  ik  trouvèrent  cette  ville  dans  un 
état  d*encombrement;  de  saleté  et  de  misère  impossible  à  dé- 
crire. Les  pèlerins  étaient  encore  menaçants,  et  l'on  eut  beaa< 
coup  de  peine  à  retarder  leur  embarquement  jusqu'au  9,  afin 
d'avoir  le  temps  d'aviser  de  leur  arrivée  les  autorités  égyptiennes. 
Le  fait  le  plus  important  à  noter  est  que,  malgré  les  conditions 
les  plus  horribles  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  ces  pèle- 
rins et  la  population  de  Yambo^  le  choléra,  après  un  dévelop- 
pement rapide,  s'était  entièrement  éteint  dans  cette  agglo- 
mération, à  partir  du  5  juin.  L'épidémie  avait,  en  tout^  régné 
douze  jours,  et  fait  dans  cet  espace  de  temps  S35  victimes  sur 
une  masse  de  10  à  12000  âmes,  résultat  bien  propre  à  tran- 
quilliser ceux  qui  s'imaginent  que  dans  de  telles  conditions 
les  ravages  du  choléra  sont  illimités,  et  qui  confirme  la  loi 
énoncée  par  la  Conférence.  On  sait  le  reste  :  les  pèlerins  en 
question  ne  furent  pas  admis  à  Suez  ;  on  les  envoya  pu^er 
quarantaine  à  Tor. 

Ainsi,  par  les  faits  observés  cette  année^  nous  pouvons  faci- 
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lemenl  nous  rendre  comple  des  conséquences  de  l'interruplion 
des  commuoicalions  maritimes  avec  l'Egypte,  si  le  choléra  se 
manifestait  dans  toute  la  masse  des  pèlerins,  au  lieu  d'éclater 
seulement  parmi  une  fraction  du  pèlerinage.  Il  se  produirait 
alors  à  Djeddah,  sur  une  plus  grande  échelle,  ce  qui  est  arrivé 
à  Yambo.  Les  pèlerins  y  afllueraienl:  ils  voudraient  à  tout  prix 
s'embarquer,  et  si  les  navires  étaient  dans  le  port,  si  aucune 
force  militaire  n'était  là  pour  les  tenir  en  respect,  nui  doute 
qu'ils  ne  prissent  les  navires  d'assaut  et  ne  se  livrassent  à  des 
violences  contre  les  habitants.  11  en  serait  surtout  ainsi  dans 
l'hypothèse  très-admissible  où  les  vivres  viendraient  k  man- 
quer, 

Pour  parer  à  ces  dangers,  il  faudrait  donc,  de  toute  néces- 
sité, qu'il  y  eût  à  Djeddah  et  ii  Yambo  une  force  de  terre 
suffisante  pour  maintenir  le  bon  ordre,  et  une  force  maritime 
pour  s'opposer  aux  embarquements  violents;  il  faudrait,  de 
plus,  qu'il  se  trouvât  toujours  un  approvisionnement  de  pré- 
voyance pour  l'éventualité  du  manque  de  vivres.  Cela  fait, 
nous  croyons  qu'il  serait  de  l'intérêt  des  pèlerins  d'attendre 
sur  place,  c'est-à-dire  dans  des  campements  appropriés,  la  lin 
de  l'épidémie,  ou  de  suivre  la  caravane  qui  revient  par  terre, 
plutôt  que  d'être  embarqués  et  d'aller  faire  quarantaine  dans 
un  autre  endroit.  Nous  pensons,  en  conséquence,  qu'il  con- 
viendrait d'agir  en  ce  sens  auprès  d'eux,  par  les  moyens  de 
persuasion. 

Mais  la  Commission  a  bien  compris  que  ce  qui  est  le  mieux 
n'est  pas  toujours  ce  qui  est  le  plus  facilement  réalisable.  Elle 
sait  qu'une  foule  ignorante  et  frappée  de  terreur  n'est  pas 
facile  à  persuader;  elle  sait  aussi,  par  l'expérience  de  cette 
année,  qu'il  ne  faudrait  pas  beaucoup  compler  sur  le  concours 
s  autorités  du  pays,  ù  l'etTet  de  retenir  les  pèlerins  qu'elles 
draient,  au  contraire,  voir  partir  au  plus  vile. 
I  Far  ces  cousidérations,  et  aussi  en  tenant  compte  de   la 
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répugnance  du  gouvernement  ottoman  à  retenir,  malgré  eu, 
les  pèlerins  dans  le  He^jaz,  la  Commission  a  pensé  que  k 
moyen  de  concilier  toutes  les  exigences,  aérait  d'assigner  k 
port  d'El-Weschy  comme  lieu  de  quarantaine,  à  ceux  qui  lo^ 
draient  à  tout  prix  s'embarquer.  Nous  avons  dit  {dus  bant 
comment  ils  trouveraient  là  un  établissement  disposé  poor 
les  recevoir,  et  d'où  ils  ne  partiraient  définitTrement  pour 
l'Egypte^  que  quand  le  choléra  serait  entiàrement  ëteiat 
parmi  eux. 

De  la  sorte,  on  éviterait  le  péril  d'un  trop  grand  encombre- 
ment à  Djeddab  d'abord,  pour  le  premier  flot  des  partants,  et 
à  Tambo  plus  tard.  El-Wesch  serait  donc,  dans  ce  systèine, 
un  véritable  dwerticulvm^  où,  sans  aucun  danger  de  comi^o- 
mission  pour  l'Egypte,  les  pèlerins  attendraient  dans  dsi 
conditions  convenables. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  nombre  dea  pèlerins 
transportés  ainsi  de  Djeddab  à  El-Weschj  dans  plusieurs  voysges 
successifs^  —  ainsi  qu'il  est  d'usage  pour  aller  à  Suex,— oe 
dépasserait  pas  8  à  10  mille  au  maximum,  et  que,  quand  ceux 
de  Yambo  y  arriveraient,  les  premiers  auraient  probablement 
accompli  leur  désinfection  et  seraient  déjà  partis. 

Ajoutons  qu'à  £1-Wescb,  mais  à  une  certaine  distance  dans 
l'intérieur,  arriverait  aussi  la  caravane  pour  l'Egypte,  et  qoe 
dans  le  cas  où  elle  ofirirait  encore  des  indices  de  cbolén, 
elle  y  serait  arrêtée  le  temps  nécessaire  pour  achever  sa  purifi- 
cation. 

Nous  avons  prévu  le  cas  exceptionnel  où,  par  suite  d'une 
affluence  insolite,  on  aurait  à  craindre  un  encombrement  ou 
l'insuffisance  des  moyens  à  la  quarantaine  d'El-Weach.  La 
Commission  croit  que,  dans  ce  cas,  il  serait  convenable  de 
retarder  la  marche  de  la  caravane  et  de  la  faire  stationner  ï 
Yambo- el-Nakhel,  vallée  fertile  et  bien  pourvue  d'eau,  à  six 
heures  de  la  ville,  où  il  serait  facile  de  la  ravitailler,  en  sup- 
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posant,  comme  nous  l'avons  dil  plus  haut,  qu'un  approvision- 
Dement  de  prévoyance  ait  été  fait  à  Yambo, 

Qu'adviendrait-il  alors  pour  les  autres  pèlerins,  tant  ceux 
qui  retournent  par  terre  que  ceux  qui  doivent  prendre  la  voie 
maritime?  Pour  les  premiers,  la  mesure  en  question  ne  les 
troublerait  en  riea;  elle  augmenterait  tout  au  plus  leeonlingenl 
des  caravanes  dans  la  mesure  des  moyens  de  transport  dispo- 
nibles ;  et  il  est  à  supposer  que,  la  voie  de  mer  restant  ouverte, 
l«s  pèlerJDs  qui  avaient  l'intention  de  prendre  cette  voie  se 
joindraient  en  bien  petit  nombre  k  ceux  qui  suivraient  la  route 
de  terre,  (^oi  qu'il  en  soit,  les  caravanes  ne  seraient  aucune- 
ment troublées  dans  leur  itinéraire  ;  seulement,  par  précaution, 
celle  d'Egypte,  qui  compte  d'ordinaire  de  6  à  13  mille  inrii- 
vidus,  stationnerait  à  El-Wesch  le  temps  nécessaire  à  sa  puri- 
fication, si  le  choléra  n'était  pas  éteint  parmi  elle;  et  même,  si 
l'encombrement  ou  le  manque  de  vivres  étaient  à  craindre  k 
El-Wesch,  elle  pourrait,  en  totalité  ou  en  partie,  être  arrêtée 
quelque  temps  à  Yambo-el-Nakhel.  La  caravane  de  Damas 
poursuivrait  sa  roule  jusqu'il  l'endroit  oii  d'habitude  elle  est 
soumise  k  une  visite  médicale  qui  constate  son  état  sanitaire. 
Pour  les  autres  caravanes  qui  retournent  dans  le  sud  de  la 
péninsule  ou  se  dirigent  vers  l'est  et  le  nord-est,  elles  échap- 
Jpial  à  toute  surveillance, 

■t Quant  aux  pèlerins  indiens,  malais,  javanais,  persans,  etc., 
Hti  doivent  revenir  chez  eux  par  mer,  du  moment  que  nous 
avons  admis  la  liberté  d'embarquement,  pourvu  que  la  desti- 
nation ne  soit  pas  le  littoral  égyptien,  il  est  clair  qu'ils  seraient 
libres  de  se  réemharquer,  en  tout  état  de  cause,  soit  à  Djeddah, 
soit  h  Yambo,  à  leurs  risques  et  périls,  et  au  gré  des  spécula- 
teurs qui  les  exploitent.  Seulement,  au  nom  de  l'humanité, 
nous  demandons  que  les  autorités  dont  relèvent  ces  pèlerins 
exigent  que  leur  embarquement  n'ait  lieu  que  dans  les  condi- 
tions voulues  par  le  règlement  anglais  (native passeagef  aci). 

L.         J 
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La  conséqaence  obligée  du  système  que  nous  proposons» 
c'est  que  pendant  toute  la  durée  de  la  prohibitioo,  aocane 
provenance  du  littoral  arabique  ne  serait  admise  à  &ire  qua- 
rantaine sur  le  littoral  égyptien»  ni  à  Suas,  ni  à  Koaèir,  ni  k 
Souakin,  ni  à  Hassawab,  et  que  les  contrevenants  seraient 
rq[>oussés  avec  les  précautions  humanitaires  convenables,  msit 
rigoureusement. 

n  est  possible  que  les  mesures  dont  nous  parlons  ddnoge&t 
quelque  peu  les  calculs  des  armateurs  qui  exploitent  avec  on 
grand  profit  le  pèlerinage  de  la  Mecque,  que,  par  exemple,  ils 
réclament  contre  le  préjudice  causé  à  leur  commerce  par  la 
mesure  qui  leur  interdirait  de  transporter  directement  les  p^ 
lerins  de  Djeddah  à  Suez,  ou  à  tout  autre  port  égyptien,  qulls 
prétendent  que  cette  interdiction  serait  attentatoire  à  la  liberté 
du  commerce.  Peut-être  même  osera-t-on  protester  au  nom  de 
l'humanité  dans  l'inléràt  des  pèlerins  I  Nous  savons  jusqu'où 
peut  aller  la  tendresse  de  la  spéculation  I  Hais  nous  pouvons 
assurer  aux  Âmes  charitables  qui  tiendraient  ce  langage  que 
nous  prenons  beaucoup  plus  de  souci  qu'eux-mêmes  des  inté- 
rêts véritables  des  pèlerins,  sans  oublier  pour  cela  que  notre 
mission  est  de  préserver  l'Europe.  Quant  aux  prétentions  mer- 
cantiles, quant  au  droit  d'importer  librement  le  choléra  par- 
tout oh  rintérét  de  ]a  spéculation  Texige,  outre  que  ces  pré- 
tentions sont  odieuses,  nous  soutenons  qu'elles  sont  fondées 
sur  une  appréciation  fausse  des  vrais  intérêts  du  commerce, 
lesquels,  considérés  non  sur  un  point  limité,  mais  en  général, 
sont  en  parfaite  harmonie  avec  ceux  de  la  santé  publique.  De 
sorte  que  si  ces  objections  étaient  faites,  nous  croyons  qu'il 
serait  facile  d'y  répondre,  à  tous  les  points  de  vue^  comme  il 
convient. 

En  résumé,  la  Commission  est  d'avis  que,  dans  le  cas  où  le 
choléra  se  manifesterait  dans  le  Hedjaz  à  l'époque  du  pèleri- 
nage^ i7  y  aurait  lieu  d* interrompre  teniporairemewt^  c'est-à-dire 
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pendant  la  durée  de  répidémie^  toute  communication  maritime 
entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  égyptien. 

L'application  convenable  de  cette  mesure  suppose  l'existence 
d'un  service  sanitaire  organisé  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge^ 
comme  il  a  été  exposé  précédemment,  et,  de  plus,  la  présence 
d'une  force  militaire  suflSsante,  tant  pour  maintenir  le  bon 
ordre  parmi  les  pèlerins  que  pour  la  police  maritime.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  il  serait  à  désirer  que  les  gouverne- 
ments intéressés  s'entendissent  à  Teffet  d'assurer  Texécution 
des  mesures  prescrites. 

Cela  étant,  la  Commission  pense  qu'il  pourrait  être  procédé 
à  l'exécution  de  la  manière  suivante^  sauf  les  modifications  qui, 
sans  altérer  le  principe  fondamental  de  la  mesure^  seraient  jugées^ 
par  la  Commission  internationale  siégeant  à  Suez,  propres  à  en 
faciliter  l'application. 

i*  En  cas  de  manifestation  du  choléra  parmi  les  pèlerins^ 
les  médecins  sanitaires  du  Hedjaz  signaleraient  le  fait  aux  au- 
torités locales,  ainsi  qu'aux  navires  de  guerre  stationnés  à 
Djeddah  et  à  Yambo.  De  plus,  tout  en  mentionnant  le  fait  sur 
la  patente  de  santé,  ils  en  expédieraient  l'avis  en  Egypte  et 
à  El-Wesch. 

2*  Sur  la  déclaration  des  médecins  sus-mentionnés,  les  auto-^ 
rites  informeraient  les  pèlerins  que  ceux  d'entre  eux  qui  vou- 
draient s'embarquer  pour  l'Egypte  auraient  avant  d'y  aborder 
à  faire  quarantaine  à  £1-Wesch,  et  les  préviendraient  en  même 
temps  qu'ils  sont  libres  de  suivre  la  voie  de  terre. 

3*  Les  embarquements  se  feraient  sous  la  surveillance  de 
^autorité  sanitaire^  dans  les  conditions  déterminées  par  elle, 
et  dans  les  ports  qu'elle  aurait  désignés. 

A*  Les  navires  de  guerre  concourraient  à  assurer  l'exécu- 
tion des  mesures  prescrites  ;  ils  feraient  l(i  police  de  la  mer  et 
exercerait  une  surveillance  aussi  exacte  que  possible  à  l'effet 
d'empêcher  tout  départ  clandestin. 
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5*  Sur  l'avis  reQxx  de  la  prëBenM  du  oholén  pirmi  les  pèle- 
rins^ les  autorités  sanitaires  égyptiemiee  interdiraient  l'entiée 
de  tons  les  ports  d'tgypte  à  toutes  pro? enaneee  de  la  oAta  aisp 
biqne^  et  elles  renverraient  les  navivei  délinquante,  apris  les 
avoir  ravitaillés  au  besoin,  sur  un  point  de  la  c6te  aiafaîqoe, 
soit  à  Bl-Wesob^  soit  ailleurs,  ob  ils  purgeraient  quarantaine, 
oonformément  aux  règles  adoptées. 

6*  Les  pèlerins  transportés  h  Bl»Wescb  y  seraient  tenus  sn 
quarantaine^  et  ils  ne  seraient  autorisés  à  repartir  poov  l'A» 
gypte  que  dix  jours  pleins  (1)  après  la  disparition  du  choient 
parmi  eux  et  après  désinfection  de  leurs  bardes  at  bagages. 
Eq  quittant  El-Wescb,  les  navires  qui  les  transporteraient  se* 
raient,  >—  pour  ceux  qui  se  rendent  à  Sues,  •»<  dans  TobligatieB 
de  toucher  à  Tor,  où  ils  seraient  soumis  à  une  observation  ds 
vingt-quatre  heures  et  à  une  visite  médicale,  dans  le  but  ds 
constater  leur  état  sanitaire,  La  patente  nette  et  l'autorisatioQ 
de  continuer  leur  route  ne  leur  seraient  délivrées  que  tout  an* 
tant  que  Tétat  sanitaire  du  bord  aurait  été  reoonnu  exempt  de 
danger, 

7*"  Quant  à  la  caravane  pour  l'Egypte,  elle  s'arrêterait,  selon 
l'usage,  dans  rendroit  ordinaire  de  sa  station,  près  d'BUWesch; 
elle  y  subirait  une  visite  médicale,  et  elle  ne  recevrait  Tauto- 
risation  de  continuer  sa  route  qu'après  avoir  été  exempte  de 
choléra  depuis  dix  jours  (3), 

8*  Relativement  aux  pèlerins  à  destination  de  llnde  ou  d'aa- 
tres  pays  au  delà  de  la  mer  Rouge,  ils  seraient  autorisés  à  s'em- 
barquer pour  retourner  chex  eux,  mais  en  se  soumettant  soi 
règles  prescrites  par  l'autorité  sanitaire  du  port  d'embarque- 
ment. 

9*  Les  communications  maritimes  entre  le  Hedjax  et  l'Égyple 

(i)  La  Coaféreace  a  remplacé  le  terme  de  dix  jours  par  celui  de  quùm, 

(2)  La  Coaféreuce  a  mis  quinze  jours  au  lieu  de  dix. 
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ne  pourraient  être  rétablies  que  dix  jours  (1)  au  moins  après 
la  cessation  de  tout  indice  de  choléra  dans  le  Hedjaz,  déclarée 
oflSciellement  par  l'autorité  sanitaire  de  Djeddah.  Mais  alors, 
et  même  en  tout  temps,  les  navires  chargés  de  pèlerins  à  des- 
tination de  Suez,  seraient  toujours  dans  l'obligation  de  toucher 
à  Tor  et  d'y  stationner  vingt-quatre  heures,  pour  y  subir  une 
▼isite  médicale,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  L'autorité  sani- 
taire de  Suez  pourrait  renvoyer  à  Tor  tout  navire  qui  n^aurait 
pas  rempli  cette  formalité. 

10*  Un  règlement  des  pénalités  encourues  pour  toutes  les 
infractions  aux  mesures  prescrites  devrait  être  formulé  par  la 
Commission  internationale.  Le  règlement  anglais  {native pas- 
ienger  act)  serait  sur  ce  point  un  excellent  modèle  à  suivre. 

(Adopté  à  l'unanimité,  moins  le  D'  Salem  bey^  qui  a  fait  cer- 
taines réserves.) 

VIII.  —  KESUBES  A   PRENDRE  DANS  LE  CAS  OU   LE  CHOUiRA  tCUTBRAIT 

EN  ÉOTFTB. 

Nous  supposons  que  malgré  toutes  les  précautions  prises^  ou 
par  le  manque  de  précautions  convenables,  le  choléra  vienne 
à  se  manifester  en  Egypte,  et  nous  demandons  :  Qu^y  aurait-il 
à  faire  dans  ce  cas  pour  préserver  l'Europe  ?  On  peut  répondre 
qu'alors  on  appliquerait  aux  provenances  d'Egypte  les  mesures 
généralement  usitées  contre  le  choléra.  Mais  cette  réponse, 
toute  rationnelle  qu'elle  soit^  ne  nous  satisfait  que  médiocre- 
ment. Nous  croyons  qu'en  s'en  tenant  à  la  pratique  desdites 
mesures,  l'Europe  courrait  grand  risque  d'être  envahie  par  le 
choléra,  sur  un  point  ou  sur  un  autre;  et  l'on  sait  qu'alors 
quoi  qu'on  fit,  la  généralisation  de  la  maladie  serait  bien  dif- 
fllcile  à  arrêter.  L'Egypte  est,  par  rapport  au  choléra  venant  de 

(i)  Useï  q^ùœ  jourt. 
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la  mer  Rouge,  un  véritable  dé&lé  par  lequel  il  doit  à  peu  près 
nécessairement  passer  pour  pénétrer  en  Europe  ;  mais  c'est  un 
défilé  à  la  sortie  duquel  se  fait  un  rayonnement  inunense  ptr 
des  relations  maritimes  considérables  avec  tout  le  banin  deb 
Méditerranée.  Gomme  défilé»  conune  porte  i  firanehir,  fÉgfpta 
offre  un  obstacle  naturel  que  Ton  peut  mettre  à  profit  en  y  con- 
centrant des  moyens  d'action;  tandis  que  si  Ton  se  contente 
de  s'opposer  çà  et  là  au  rayonnement  morbifiqoe  qui  en  sort,  il 
suffit  d'un  point  faible  dans  la  défepse  contre  un  ennemi  ansn 
subtil  que  le  choléra  pour  faire  perdre  à  toute  TEurope  le  bé* 
néfice  des  mesures  prises  généralement.  Que  sur  un  point 
asiatique  ou  européen  du  bassin  de  la  Méditerranée  une  côte 
soit  mal  surveillée,  qu'un  agent  infidèle  ou  négligent  permette 
des  compromissions,  et  voilà  toute  l'économie  de  votre  sys- 
tème défensif  ruinée.  Quelques  pajfs,  dans  une  position  excep- 
tionnelle^ pourront  encore  se  défendre,  mais  le  gros  du  conti- 
nent n'échappera  pas  à  l'invasion  de  la  maladie. 

L'Europe  entière  est  donc  solidaire  dans  cette  question*  soit 
au  point  de  vue  commercial,  soit  au  point  de  vue  sanitaire.  La 
négligence  ou  l'imprévoyance  de  l'un  retombe  sur  tous. 

Or,  s'il  est  plus  facile  de  se  défendre  contre  un  ennemi  enva- 
hissant en  fermant  la  perle  étroite  par  laquelle  il  doit  nécessai- 
rement passer  qu'en  l'altendant  en  rase  campagne  et  chacun 
chez  soi,  il  est  clair  qu'il  y  a  tout  avantage  et  qu'il  est  d'un  inté- 
rêt commun  que  la  porte  de  sortie  d'Egypte  soit  fermée  au  cho- 
léra. Au  point  de  vue  sanitaire,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute 
sur  ce  point. 

Admettons  qu'éclairés  par  l'expérience  de  l'année  dernière, 
et  que  pénétrés  comme  nous  le  sommes  de  la  presque  certi- 
tude de  préserver  l'Europe,  en  mettant  obstacle  à  ce  que  le 
choléra  sortit  d'Egypte,  les  gouvernements  européens  se  déci- 
dassent à  interrompre,  pendant  la  durée  de  l'épidémie  cho- 
lérique dans  ce  pas,  toute  communication  maritime  avec 
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ui,  au  moyen  d'un  blocus,  et  examinons  ce  qui  arriverait 
En  Ëg>'pte,  l'épidémie  suivrait  son  cours,  et  n'y  ferait  ni  plus 
li  moins  de  victimes  que  si  la  porte  vers  l'Europe  était  ouverte 
,  l'émigration.  L'expérience  a  montré  combien  étaient  peu 
ondées  les  craintes  de  voir  en  pareil  cas  l'épidémie  prolonger 
es  ravages.  Et  d'ailleurs,  l'obstacle  à  l'émigration  maritime 
l'empêcherait  aucunement  la  dissémination  des  habitants  de 
e  Taire  en  Egypte  mCrac  :  les  espaces  déserts  et  les  moyens 
le  campement  n'y  manquent  pas.  Selon  toutes  les  probabi- 
ités,  en  deux  mois  l'épidémie  aurait  parcouru  toutes  ses 
ihases  et  serait  éteinte;  car  dans  ces  pays  chauds,  les  cpidé- 
nies  cholériques  marulient  beaucoup  plus  rapidement  qu'en 
iurope.  Il  y  aurait  donc  à  compter  sur  environ  deux  mois  d'in- 
erruption  des  communications  maritimes  de  l'Egypte  avec  le 
)assin  de  la  Méditerranée.  Il  va  sans  dire  que  cette  inlerrup- 
i  on  ne  porterait  pas  sur  certaines  communications  urgentes 
pii,  avec  les  précautions  indispensables,  pourraient  être  opé- 
'ées  sans  danger. 

Ainsi  il  est  bien  évident  que  si  par  une  telle  interruption  on 
larvenait  à  préserver  l'Europe  d'une  invasion  du  choléra,  — 
lût  l'Egypte  en  souffrir  un  peu  plus,  ce  que  nous  ne  croyons 
las,  —  on  aurait  rendu  un  grand  service  à  l'humanité. 
Mais,  s'écriera-t-on,  et  les  intérêts  immenses  du  commerce? 
t  le  transit  de  l'Inde  à  travers  l'Egypte?  et  le  canal  de  Suez? 
'ensez-ïous  que  tant  d'intérêts  de  premier  ordre  s'accommo- 
leraient  d'une  telle  interruption  et  permettraient  de  la  réaliser? 
{ous  admettons  sans  peine  que  ces  grands  intérêts  verraient 
l'mi  très-mauvais  œil  ladite  mesure,  et  nous  ne  doutons  pas 
e  moins  du  monde  qu'ils  ne  soient  assez  puissants  pour  y 
aire  obstacle.  Mais,  pour  nous,  la  question  n'est  pas  là  :  nous 
enons  seulement  il  établir  que  les  intérêts  bien  compris  de 
out  le  commerce  européen,  même  ceux  des  relations  avec 
'Iode,  ne  seraient  pas  opposés  à  l'interruption  temporaire  des 
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communications  de  l*BaTop6  avec  l'Egypte,  si  cette  inlnra|h 
tion  devait  avoir  pour  résultat  de  ganmtir  l'Europe  d'une  inn- 
sion  de  choléra. 

Bt  d'abord,  qu'on  veuille  bien  réfléchir  qu'en  admettant  h 
mise  i  eiéoution  des  diverses  mesures  que  nous  avons  pnq[io- 
sées  pour  la  mer  Rouge,  il  est  à  croire  que  l'éventualité  sap« 
posée  par  nous  ne  se  présentera  peut<étre  januda,  et  que  d 
elle  se  présentait,  il  n'y  aurait  qu'à  choisir  entre  dem  maux  : 
ou  le  dommage  limité  i  nntermption  temporaire  dee  oommi* 
nications  avec  l'Egypte,  ou  le  dommage  immense  causé  psr 
une  invasion  à  peu  près  certaine  du  choléra  en  Europe.  Or, 
en  mettant  de  côté^  pour  le  moment,  la  questiou  homanifaiie, 
que  le  commerce  prenne  la  peine  de  supputer,  de  tradidn  m 
chiffres  l'un  et  l'autre  dommages,  et  quil  vole  de  quel  cOté 
pencherait  la  balance?  Nous  demandons  si,  tout  compte  M, 
le  commerce  en  général,  voire  même  les  puissantes  compa- 
gnies qui  ont  le  privilège  des  relations  rapides  «veo  llnde,  ne 
reconnaîtraient  pas  avec  nous  que  les  dommages  dont  ils  souf- 
frent depuis  plus  d'un  an  par  le  fait  de  l'importation  du  choléra 
à  travers  l'Egypte,  •— dommages  qui  ne  semblent  pas  encors 
près  de  finir, — ne  l'emportent  pas  de  beaucoup  sur  ceaxqai 
eussent  été  la  conséquence  de  l'interruption  dont  nous  pa^ 
Ions? 

Voilà  comment,  selon  nous,  la  question  se  pose  au  point  de 
vue  commercial. 

Bien  qu'à  nos  yeux  la  réponse  ne  soit  pas  douteuse^  surtout 
si  l'on  y  rattache  le  point  de  vue  humanitaire,  nous  nous  con- 
tentons d'énoncer  la  question,  en  appelant  sur  elle  toets  It 
sollicitude  des  gouvernements  que  nous  représentons. 

La  question  à  résoudre  serait  ainsi  posée  :  Dans  le  cas  (A  um 
épidémie  de  choUraj  venant  par  la  mer  Rouge ^  se  manifesterait  en 
Egypte^ — r Europe  et  la  Turqnie  étant  (f  ailleurs  indemneSy^ne 
conviendrait'-il  pas  d'interrompre  temporairement  les  commtmiiM- 
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timi  mariiimes  de  t Egypte  aoec  tout  le  bassin  de  la  Méditer- 
rmiéef  (1) 
(Adopté  à  rananimité  moins  Salem  bey.) 

D,  —  ■nURBfl  CONTRB  L'IMPORTATION  DU  CHOIIrA  DB  L'INDI 
RN  limOPI  PAR  LA  VOIR  DE  TRRRI. 

Nous  avons  d'abord  ici  à  considérer  la  Perse  par  rapport 
aaz  moyens  dont  on  conçoit  l'application  pour  garantir  ce 
pays  contre  le  choléra  venant  de  Tlnde,  et  relativement  aux 
mesures  qui  pourraient  y  restreindre  le  développement  des 
épidémies  cholériques;  ensuite  nous  aurons  à  examiner  les 
précautions  que  la  Turquie  et  la  Russie  auraient  à  prendre 
pour  se  préserver  elles-mêmes  de  Tinvasion  du  cboléra  régnant 
eu  Perse  ou  dans  les  pays  voisins. 

1X«  —  WUUBKS  A  fABRDRE  EM  PEISB  :   OIOARUATIOll  o'UH  gTITl^  ftARlTAIllî 
PKÉCAUTIORS  concernant  les  pèlerinages^  le  transport  des  CADAVRES^  ETC. 

On  a  VU  par  quelles  voies  le  choléra  pénétrait  en  Perse^  com- 
ment, au  nord-est;  Hérat  était  en  quelque  sorte  la  porte  obligée 
par  où  le  choléra  parti  de  l'Inde,  et  venant  de  l'Afghanistan, 
par  Randahar  ou  Kaboul,  gagnait  Mesched,  et  de  là  se  répan- 
dait dans  tout  le  pays.  Nous  avons  fait  remarquer  que  si  l'im- 
portance stratégique  de  la  position  d'Hérat  n'était  pas  moins 
grande  au  point  de  vue  du  choléra  que  sous  le  rapport  roQitaire, 
il  était  à  présumer  malheureusement  que  la  Perse^  qui  d'ail- 
leurs n'a  pas  la  possession  d'Hérat,  n'avait  pas  les  moyens 
d'action  suffisants  pour  protéger  de  ce  côté  la  ville  de  Mesched. 
Nous  ne  pouvons  donc  que  signaler  l'importance  de  ce  point 
stratégique  sans  nous  y  arrêter  davantage. 

(1)  A  la  question  ainsi  posée^  la  Conférence  a  répondu  par  V affirmative 
(iéuiCQ  du  3  septembre,  procès^verbal  b«  S3). 
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Une  fois  que  le  choléra  a  gagné  Mesched,  le  pèlerinage 
important  dont  cette  ville  est  le  théâtre  y  devient,  de  même 
que  dans  llnde,  le  principal  aliment  et  la  principale  canie  de 
propagation  de  la  maladie.  Joignons-y  les  nombrenaes  lelatiooi 
commerciales  dont  cette  ville  est  le  centre.  Mais  le  pUerinage 
le  plus  intéressant  pour  la  question  qai  nous  occupe«  «—  tint 
à  cause  du  nombre  des  individus  qui  le  composent  et  des  cir- 
constances particulières  qu'il  présente»  que  par  le  motif  qu'il 
est  une  cause  fréquente  d'importation  do  choléra  en  Turquie, 
—  est  celui  qui  a  lieu  à  Kerbélah  et  autres  endroits  voiuiii 
de  Bagdad,  qui  sont  particulièrement  vénérés  des  Chiites.  Ce 
pèlerinage  s'accomplit  toute  Tannée;  mais  la  grande  aflSneiice 
a  lieu  surtout  pendant  le  mois  de  Moharrem.  A  cette  époque,  le 
nombre  des  pèlerins  persans  qui  viennent  dans  les  environs  de 
Bagdad  dépasse  parfois  60  000.  Ils  y  arrivent  de  toutes  les 
provinces  de  la  Perse  par  caravanes  qui,  pour  la  plupart^ 
viennent  converger  à  Rirmanschah»  ville  située  à  petite  dis- 
tance de  la  frontière  ottomane;  de  sorte  que  le  gros  des 
pèlerins  arrive  par  là.  Le  plus  grand  nombre  franchissent  la 
frontière  par  Rhaneguine,  d'autres  au  voisinage  de  Mendeli, 
d'autres  encore  près  de  Suleimanieh.  Un  plus  petit  nombre, 
venant  des  provinces  du  sud,  débouchent  par  Mobammerah; 
enfin  la  plus  faible  portion,  composée  surtout  de  pèlerins 
indiens,  suit  la  voie  maritime  et  débarque  à  Bassorah. 

Ce  pèlerinage  produit  donc,  chaque  année,  en  Perse,  aux 
environs  du  mois  de  Moharrem,  un  grand  mouvement  conTe^ 
géant  de  caravanes  vers  la  Mésopotamie,  et  plus  tard  un  mou- 
vement inverse  ;  de  sorte  que,  dans  un  sens  comme  dans  l'autre^ 
ces  caravanes  sont  en  Perse ^  comme  en  Mésopotamie,  les 
agents  propagateurs  par  excellence  du  choléra. 

Une  circonstance  particulière,  qui  ajoute  aux  inconvénients 
de  ce  pèlerinage,  c'est  que  les  Persans  ont  la  coutume  d'y 
transporter  avec  eux  les  restes  de  leurs  parents  et  amis^  afin 
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de  leur  donner  la  sépulture  près  des  tombeaux  des  grands 
imams  vénérés  des  Chiîlcs.  Ces  débris  humains,  exhumés  à 
différents  degrés  de  décomposition,  sont  enveloppés  dans  des 
feutres,  placés  dans  des  sacs,  dans  des  paniers,  parfois  dans 
des  caisses,  et  sont  portés  à  dos  de  cheval  ou  de  chameau. 
Toul  cela  exhale  une  odeur  infecte.   Mais  le  pis  est  que  les 
cadavres  de  ceux  qui  meurent  en  route  sont  ajoutés  ans  débris 
anciens,  de  telle  façon  qu'à  mesure   que   chaque   caravane 
approche  de  sa  desLiuation,  elle  s'enrichit  de  plus  en  plus  de 
cadavres  en  putréfaction,  et  que  pour  peu  que  la  mortalité  ail 
*té  considérable,  ce  qui  n'est  pas  rare,  ces  caravanes  ressem- 
blent à  des  charniers  ambulants,  qui  répandent  au  loin  des 
exhalaisons  félidés.  Il  a  été  dit,  dans  le  Rapport  général,  que 
quand  les  pèlerins  persans  étaient  arrivés  à  Kerbélah  exempts 
de  choléra,  on  n'avait  pas  observé  que  les  cadavres  putréfiés 
qu'ils  transportaient  eussent  fait  naître  le  choléra  parmi  eux; 
si    bien  qu'on  ne  saurait  y  voir  une  cause  génératrice  de  la 
'•laladie;  mais,  d'un  autre  côté,  il  paraît  bien  établi  que   les 
f*iiasmes  putrides  qui  se  dégagent  des  cadavres  sont  une  cir- 
'ïonstance  aggravante  quand  le  choléra  sévit  pendant  le  pèle- 
"nage. 

Par  ces  détails,  joints  à  ceux  donnés  sur  la  fréquence  des 
épidémies  de  choléra  en  Perse,  nous  pensons  avoir  mis  en 
évidence  qu'en  Perse,  tout  comme  dans  l'Inde,  les  pèlerinages 
^nt  une  cause  principale  du  développement  et  de  la  propaga- 
t^iondu  choléra;  et  nous  en  concluons  que  si,  dans  l'état  actuel 
<^s  choses,  il  n'était  pas  au  pouvoir  du  gouvernement  persan 
lie  se  garaulir  contre  l'importation  du  choléra  venant  de  l'Inde, 
soit  par  terre,  soit  par  mer,  du  moins  lui  serait-il  permis  de 
tenter  quelques  efforts  pour  diminuer  l'extension  de  la  maladie 
—  KIT  sou  propre  territoire. 
KDans  ce  but,  nous  estimons  qu'il  y  aurait  nécessité  d'instituer 
.  d'abord  en  Perse  un  système  sanitaire  organisé  sur  le 
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modèle  de  celui  qui  fonciioniie  dtus  1  Vmpire  ottonlui»  c'est- 
à-dire  composé  d'une  administntion  oentnl6  appujfée  per  m 
Conseil  de  santé  mi-ptrtie  européen,  et  ayant  •ow  ta  direetioa 
des  offloes  sanitaires  disséminés  anr  les  pcrinta  imfMfftaals  di 
pays. 

Parmi  les  localités  ob  il  nous  semble  qoe  la  préseùcs  d*ei 
ofBce  sanitaire,  pourra  d'un  médeoin  spécial*  aciail  d'An! 
grande  importance,  nous  plaçons  en  première  ligna  Mescbsdi 
Klrmanschah  et  Tauris  t  la  ville  de  Meioliedy  oomme  centie  de 
commerce  et  de  pèlerinage,  et  comme  étant,  par  sa  positiOBi 
tout  particulièrement  eiposée  à  l'invasion  du  choléTa  veoaat 
de  TAljglianistan. 

Si  la  Perse  pouvait,  avec  sécurité,  entretenir  un  médeeii 
sanitaire  k  Hérat^  nous  lui  conseillerions  de  le  fidre^  à  raison  di 
l'importance  extrême  de  cette  localité,  oomme  porte  du  cboléit* 
Ce  serait  un  poste  d'obserration. 

Nous  désignons  Rirmanschah^  comme  étant  le  rendo^voup 
ob  convergent  la  plupart  des  caravanes  de  pèlerins  qui  s^ 
rendent  à  Kerbélah^  et  Tauris,  comme  centre  commercial  ob 
aboutissent  presque  tous  les  produits  persans,  et  d'ob  psr^ 
tent  les  deux  grandes  voies  qui  se  dirigent,  Tune  vers  les  pro- 
vinces russes  transcaucasiennes,  et  l'autre  vers  le  territoire 
ottoman. 

Les  fondions  de  ces  offices  principaux,  qui  pourraient  Sfoir 
sous  leur  dépendance  un  certain  nombre  de  postes  secondaires, 
seraient,  en  premier  lieu,  de  recueillir  des  renseignements 
exacts  sur  Tétat  sanitaire  du  pays;  mais  elles  auraient  surtoot 
pour  but  la  police  sanitaire  des  pèlerins,  et  en  général  de 
toutes  les  caravanes. 

Si  le  gouvernement  persan  croyait  pouvoir  organiser  un 
système  capable  de  défendre  le  pays  contre  l'importation  par 
mer  du  choléra,  il  va  sans  dire  que  nous  applaudirions  à 
l'installation  sur  le  littoral  du  golfe,  notamment  à  Bender-Abas, 
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en  s'enteDdant  avec  Timam  de  Maskat,  à  Bender-Bouchir  et  à 
Mohammerah,  d'un  service  sanitaire  convenable. 

Quant  aux  pèlerinages  persans,  il  nous  parait  que  toutes  les 
mesures  hygiéniques,  ou  autres^  que  nous  avons  approuvées 
pour  rinde,  seraient  également  applicables  en  Perse;  nous 
croyons  même  que  Tapplication  des  plus  importantes  de  celles 
que  nous  avons  conseillées  y  serait  beaucoup  plus  facile.  Ainsi^ 
la  plus  eiBcace  de  toutes  les  mesures  serait,  sans  contredit,  de 
suspendre  ou  de  supprimer  tout  pèlerinage  en  temps  de  cho- 
Itea.  Dans  l'Inde^  il  y  aurait  peut-être  à  cela  des  obstacles 
insurmontables;,  mais  en  Perse,  il  n'en  serait  pas  de  méme^ 
selon  notre  collègue,  M.  le  D'  Polak^  qui  nous  a  appris  que 
deux  fois  déjà  le  roi  de  Perse  avait  défendu,  temporairement^ 
le  pèlerinage  en  pareille  circonstance.  Nous  croyons  donc 
qu'une  telle  défense  devrait  être  de  règle  en  temps  d'épidémie 
cholérique.  Nous  pensons  aussi  que  le  système  des  teskérés^ 
ou  passe-ports  de  pèlerins,  délivrés  seulement  à  ceux  qui  ont 
ie&  moyens  de  faire  le  voyage,  devrait  y  être  mis  en  pratique. 
Belativement  à  l'exhumation  et  au  transport  des  cadavres,  il 
tt'est  pas  entré  dans  l'esprit  de  la  Commission  qu'une  telle 
<^utume»  liée  à  des  traditions  respectables,  pût  être  impérien- 
Mment  supprimée,  malgré  ce  qu'elle  a  de  funeste;  mais  nous 
sommes  persuadés  qu'il  serait  possible  au  gouvernement  persan 
^  rendre  cette  coutume  inolTensive,  en  rendant  obligatoires 
certaines  précautions  très-simples  que  voici  :  1*  ne  permettre 
Vexhuroation  et  le  transport  des  cadavres  que  pendant  les  trois 
OKHS  d'hiver,  prescription  déjà  existante,  mais  tombée  en 
désuétude  ;  2^  exiger  que  les  cadavres,  frais  ou  en  putréfaction, 
soient  embaumés  au  moyen  de  substances  désinfectantes, 
parmi  lesquelles  nous  signalerons  les  matières  bitumineuses 
qui  se  trouvent  en  abondance  dans  le  pays  où  passent  les  cara- 
vanes qui  se  rendent  à  Kerbélah  ;  3^  exiger  également  que  ces 
corps,  ainsi  embaumés^  soient  enfermés  hermétiquement  dans 
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des  cuisses  rcélalliques,  en  fer-b!anc,  par  exemple,  qu'on  se 
procure  ft  très-bon  compte  en  Perse.  Nous  voudrions  que  te 
autorités  s'opposassent  à  ce  qu'aucun  cadaïre  récent  fût  trans- 
porté sans  les  précautions  ci-dessus  indiquées. 

Ainsi,  selon  nous,  la  Perse  n'aurait  pas  de  grands  traram 
d'assainissement  à  entreprendre;  car,  saufau  sud  sur  les  bori 
du  golfe,  et  au  nord  sur  les  rives  de  la  mer  Caspienne,  c'est 
un  pays  généralement  salubre;  mais  elle  aurait  grand  besoin 
d'une  organisation  sanitJiire  ayant  surtout  pour  but  les  mesure* 
d'hygiène  et  de  police  appliquées  aux  pèlerinages  et  aux  prote- 
nances  maritimes.  Cela  faisant,  la  Perse,  la  première,  en>re- 
cueillerait  les  principaux  avantages,  en  ce  qu'elle  serait  à  cou)i 
BÛr  moins  ravagée  par  le  choléra;  puis  elle  aurait  droîtàli 
reconnaissance  de  ses  voisins  et  de  toute  l'Europe  qui,  pir 
suite,  auraient  moins  de  chances  de  recevoir  le  fléau. 


Ces  mesures  auraient  pour  but  de  garantir  le  territoire  otto- 
man contre  le  choléra  venant  de  Perse  par  terre,  ou  du  gcHt 
Persique.  On  a  vu  qu'à  cet  effet  il  y  avait  une  ligne  de  défense, 
plus  ou  moins  bien  organisée,  depuis  Bassora  et  même  Faô,  i 
l'embouchure  du  Chatt-cl-Arab,  Jusqu'à  Bayazid  an  nord,  lifroe 
qui  se  prolonge,  en  suivant  la  frontière  russe,  jusqu'à  Balooio 
sur  la  mer  Noire,  pour  le  cas  oii  les  provinces  Iraoscaaci- 
siennes  seraient  envahies  (1). 

Le  long  de  cette  ligne  immense  se  trouvent  des  postes oni- 
taires  dont  nous  donnerons  l'énumération  en  procédant  il 
nord  au  sud. 

D'abord  Balmm,  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  surveille 
à  1.1  fois  les  provenances  maritimes  et  celles  par  terre  des  pro- 

(t)  Vojeïla  cnrlï. 
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nces  transcaucasiennes  ;  puis  Ardahan  et  KarSj  qui  comman- 
snt  les  principales  routes  venant  de  ces  mômes  provinces, 
tiacun  de  ces  postes  est  la  résidence  d  un  médecin  sanitaire, 
t  peut,  au  besoin,  sans  trop  de  difiScultés,  —  vu  le  petit  nom- 
re  de  routes  praticables,  —  intercepter  la  plupart  des  com- 
lunications  d'un  pays  à  l'autre. 

La  ligne  turco -persane  commence  à  Bayazid,  au  pied  d\i 
lont  Ararat,  dans  le  prolongement  que  le  territoire  ottoman 
rojette  à  la  manière  d'un  bastion  du  côté  de  la  Perse.  Là, 
omme  nous  l'avons  déjà  dit,  passe  la  grande  route  qui  de 
'auris  mène  à  Trébizonde.  Toutefois  cette  route  ne  traverse 
as  Bayazid,  elle  laisse  cette  ville  à  quatre  heures  de  marche 
nr  la  droite,  et  s'engage  dans  un  passage  peu  distant  de  la 
roDtiëre,  à  Kisil^Dizay  où  existe  un  grand  lazaret  où  les  voya- 
eurs  et  les  caravanes  venant  de  Perse  font,  s'il  y  a  lieu,  qua- 
antaine.  Ce  lazaret  aurait  besoin  d'être  complété  sous  plus 
'un  rapport  pour  la  sécurité  du  pays  et  la  commodité  des  qua- 
antenaires.  A  ce  poste  est  attaché  un  médecin  et  tout  un  per- 
onnel  pour  le  service. 

Plus  au  sud,  et  sur  une  route  qui  vient  aussi  de  Tauris,  en 
tassant  par  Rhoï,  se  trouve  TofiSce  sanitaire  de  Kotur^  rési- 
ience  d'un  médecin.  Cet  office,  placé  à  l'extrême  limite  du 
erritoire  ottoman^  à  dix-huit  heures  de  marche  à  l'est  de  Van, 
8t  plutôt  un  poste  d'observation,  et  au  èesoin  de  répulsion, 
[U^an  lieu  de  quarantaine,  vu  l'absence  de  lazaret.  Cependant, 
sn  cas  d'urgence,  il  serait  possible  d'y  installer  quelque  chose 
le  provisoire.  Dans  Tintervalie,  entre  Kizil-Diza  et  Kotur,  sont 
les  postes  de  préposés  pour  la  surveillance  de  la  frontière,  qui^ 
t  Toccasion,  sont  assistés  par  des  gardes  à  cheval. 

Tous  les  ofQces  ou  postes  sanitaires  qui  viennent  d'être  énu- 
nérés  relèvent  d'un  office  central  siégeant  à  Ërzeroum,  où  ré- 
ide  un  inspecteur  médical  de  tout  ce  service. 

n  y  a  là,  comme  on  le  voit,  sur  cette  partie  .de  la  frontière, 
F.  —  cHoUiJU  36 
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des  éltiiUËuU  (l'una  organisaliou  encore  imparfaite,  sans  tta- 
Kixn  doute,  mai»  qui  pourrait  Atre  perfectionnée  et  rendae 
réellement  efScace  moyennant  quelques  dépenses  Lien  c 
ployéea. 

Au  sud  de  Kotur,  en  descendant  jusqu'à  la  hauteur  de  Réveo- 
douz  et  de  Khoi-Saudjack,  se  trouve  la  partie  de  la  ligne  la  plui 
mal  surveillée,  et  oh  même,  pour  cerlaÎDs  points,  la  eurvsil- 
lanctj  Riit  entièrement  défunt.  Maiâ  il  faut  dire  que  cette  partie 
de  la  frontière  correspond  à  une  région  très -m  on  tueuse  habi- 

psatent  peu  les  limltoa  teifitortalM,  tt  pauvit  asu  tutm 
wnipuie  d'IIS  mys  k  l*»atn,  ulap  lea  ImwIbi  éo  l«mt,^M> 
iwanx.  Oa  eoBQoit  ^t*  que,  daw  4*  MIn  ooadWeiH,  It 
MneiUanas  luililre  ne  aoll  pu  hsile  à  o^udM».  ■»  «m- 
peBfRtioB,  paratùtedel'aeeiadiflidiBctdDpeadeMMnnMio 
aktipni  de  M  v^uH  avee  lei  prevlneee  Tcùilneij  Is  nlioMw  ■% 
pu  d«  tesdafiM  à  tnvener  eette  ré^oa.  fîest  4aiu  h  pulia 
md  que,  de  Snlelmuiieh  en  de  Ràrendeiii,  oow  1*bt(hw  la 
cette  année,  pour  la  première  fois,  gagner  la  Perse  par  Saoak- 
Bonlak. 

Le  premier  poste  sanitaiM  de  la  partie  méridioBale  de  U 
ligne  est  K  Revendons,  ou  plutôt  à  quelques  heares  à  l'est  de 
celte  ville,  dans  un  déSlé  de  la  route  qui,  k  travers  les  moa- 
tagoes,  conduit  de  Mossoul  ^n  Perse.  Ce  passage  a  été  évi- 
demment très-mal  gardé  cette  année,  puisque  le  obeléia  l'a 
franchi. 

En  avançant  vers  le  sud,  od  rencontre  les  postes  les  plus 
iaiportanls  de  cette  lh>ntière,  Svttîmmwk,  KkoÊuguine  et  Jfm- 
deli;  les  deux  derniers  surtout  placés  sur  les  routes  qne  sui- 
vent la  plupart  des  pèlerins  persans.  Ces  trois  pestes  sont  ooeo- 
pés  par  des  médecins  sanitaires  qui  relèvent,  ainsi  que  tout  le 
service  de  la  province,  y  compris  celui  de  Bassorah,  de  l\)f- 
flce  central  de  Bagdad,  où  réside  un  lupecteur  général. 
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Après  tout  ce  qui  â  été  dit  des  importations  du  choléra  à 
Bagdad  par  cette  partie  de  la  frontière,  il  faut  bien  reconnaître 
que,  si  ce  service  peut  donner  de  nombreuses  informations 
sur  les  épidémies  qui  régnent  de  ce  côté,  il  a  été  jusqu'ici 
impuissant  k  préserver  le  territoire  ottoman  de  l'invasion  du 
choléra.  Cette  impuissance  tient  à  plusieurs  causes  :  à  la  diffi- 
culté extrême  de  surveiller  une  frontière  aussi  étendue,  à  Tin- 
suffisance  des  moyens  mis  en  usage  dans  ce  but,  au  faible  con- 
cours et  souvent  au  mauvais  vouloir  des  gouverneurs  de  la 
province,  circonstances  qui  ont  rendu  .inutile  le  zèle  des  em- 
ployés sanitaires.  Nous  croyons  qu'il  y  aurait  nécessité  pour 
l'administration  ottomane  de  perfectionner  ce  service. 

La  portion  afliectée  à  la  défense  de  la  province  contre  les  ar- 
rivages marftimes  du  golfe  Persique  est  encore  plus  insuffi- 
sante. Un  poste  sanitaire,  établi  à  Bassorah,  est  le  seul  de  ce 
côté  qui  protège  le  territoire  ottoman  contre  les  importations 
cholériques;  et  encore  ce  poste  est-il  réputé  si  malsain  que 
depuis  longtemps  on  n'a  pas  pu  trouver  un  médecin  pour  l'oc- 
cuper. Dernièrement  on  y  a  ajouté  un  autre  poste,  plus  prés 
delà  mer,  à  Faô,  vers  l'embouchure  du  Ghatt-el-Arab,  mais  ce 
dernier  poste,  fût-il  môme  occupé  par  un  médecin,  comme  l'a 
décidé  le  conseil  de  santé^  qu'il  ne  suffirait  pas  à  garantir  la 
province  contre  les  pèlerins  qui  arrivent  de  Mohammerah,  en 
ayant  soin  d'éviter  Bassorah. 

n  y  a  donc  du  côté  du  golfe  Persique  insuffisance  de  moyens^ 
et  par  suite  une  voie  dangereuse  ouverte  à  l'importation  du 
choléra.  L'administration  ottomane  devra  donc  y  songer  très-^ 
sérieusement  Quant  à  nous^  en  tenant  compte  des  difficultés 
de  toutes  sortes  que  présente  une  organisation  complète  de  ce 
oélé^  il  nous  semble  qu'il  serait  plus  sage  de  revenir  à  un  an- 
cien projet  de  défense  qui  protégeait  Bagdad,  du  cété  du  sud, 
par  des  postes  sanitaires  appuyés  sur  la  barrière  que  forment^ 
avant  leur  réunion  à  Koma,  le  Tigre  et  l'Euphrate.  Sans  insis- 
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ter  davant^,  nous  nous  coiil«nlons  d'appeler  sur  ce  poini 
l'aUention  de  r.idininistraliDn  ottomane. 

Vient  mainteiinnl  la  question  des  mesures  h  prendre  en  cas 
ût  chcdéra en  Peiso. 

Pour  ce  qoi  rcgcirdc  la  partie  septentrionale  de  la  ligne,  dont 
le  principal  passage  est  à  Kizjl-Diza,  comme  de  ce  c6lé  Taf- 
floencfl  n'est  jamais  assez  considérable  pour  amener  un  en- 
combrement fâcheux,  et  qu'il  n'y  vient  iju'un  petit  nombre  de 
pèlerins  qai  se  rendent  h  la  Mecque,  nous  croyons  que  les  me- 
suras ordinaires  de  gaaranlaine  y  suffisent,  d'antaït  (dos  qne 
jamais  le  choléra  n'a  pénétré  par  cette  vde.  NoaaàAtaMOÊa 
néanmoins  qu'il  poorrait  se  foire  que  des  circonstances  «rtn- 
ordinaires  y  motivassent  des  précaolioas  exceptiiameUes-  ^i 
pourraient  aller  jusqu'à  l'intemiption  temporaire  dos  commn- 
nications.  Telle  serait  une  épidémie  grave  sar  la  ftxmtiftre  arec 
rassemblement  de  troupes  dans  le  voisinage. 

lia  partie  méridionale  de  la  ligne,  fc  partir  de  tUmBàom 
jusqu'au  golfe  Persique,  devrait  être,  selon  nous,  l'<^jet  de 
précautions  plus  grandes  par  le  fait  du  pèlerinage.  Quelle  que 
soit  la  vigilance  sur  cette  frontière  et  l'énergie  du.concours  des 
autorités,  nous  ne  saurions  admettre  que  si  le  choléra  régnait 
en  Perse  parmi  les  pèlerins  en  route  pour  la  frontière  ottomane, 
il  fût  possible  d'imposer  à  un  aussi  grand  nombre  d'individus 
voyageant  h  la  fois  une  quarantaine  efficace.  L'expérience  * 
prouvé  que  dans  ce  cas  la  quarantaine  était  toujours  violée  ou 
éludée,  et  que  le  choléra  ne  tardait  pas  à  en^'ahir  la  province 
de  Bagdad. 

Afin  d'éviter  un  tel  malheur,  nous  serions  d'avis  qu'à  la  nou- 
velle de  l'apparition  du  choléra  en  Perse, —  et  cette  nouvelle  se 
répand  d'ordinaire  avec  une  grande  rapidité, — si  l'on  approchait 
de  l'époque  o(i  d'ordinaire  afOuent  les  pèlerins,  le  gouverneur 
de  la  province  de  Bagdad  s'entendit  avec  les  autorités  per- 
sanes, soit  pour  suspendre  entièrement  le  pèlerinage,  soit  pour 
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n'autoriser  qu'un  certain  nombre  de  pèlerins  à  se  rendre  par 
petits  groupes  à  la  frontière,  où,  après  quarantaine,  ils  seraient 
admis  à  continuer  leur  voyage  pour  les  lieux  saints.  Il  va  sans 
dire  qu'une  telle  mesure  supposerait  un  accord  préalable  à  ce 
sujet  entre  les  deux  gouvernements. 

En  dehors  des  temps  de  choléra,  les  communications  entre 
les  deux  pays  pourraient  sans  inconvénients  rester  libres, 
pourvu  qu'on  possédât  des  notions  suffisamment  précises  sur 
rétat  sanitaire  de  la  Perse. 

Quant  aux  cadavres,  en  conséquence  de  ce  que  nous  avons 
indiqué  précédemment,  ils  ne  seraient  admis  en  tout  temps 
sur  le  territoire  ottoman  que  dans  les  conditions  d'embaume« 
ment  spécifiées. 

Les  provenances  maritimes  du  golfe  Persique  devraient  être 
constamment  Tobjet  d'une  surveillance  attentive  à  Faô  et  à  Bas- 
sorah,  de  manière  à  soumettre  à  une  quarantaine  convenable 
tous  les  arrivages  suspects.  Pour  plus  de  sécurité,  il  serait  bien 
à  désirer  que  Ton  parvint  à  obtenir  que  tous  les  navires  navi- 
guant dans  ces  parages  fussent  munis  d'une  patente  de  santé. 
Il  faudrait  pour  en  venir  là  que  la  Porte  s'entendit  sur  ce  point 
avec  la  Perse  et  surtout  avec  l'iman  de  Maskat,  dont  le  pavillon 
couvre  presque  toute  la  navigation  du  golfe.  Quant  aux  navires 
venant  des  possessions  anglaises,  il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne 
se  soumettent  bientôt  à  cette  formalité. 

On  le  voit,  ce  que  nous  réclamons  pour  la  sécurité  de  la  pro- 
vince de  Bagdad  suppose  beaucoup  de  bon  vouloir  de  la  part 
du  gouvernement  persan,  et  un  énergique  concours  de  la 
part  des  autorités  ottomanes. 

XI >    -~  MESUBES   COXTRE   l'iMPOBTATION    Dt    CHOLÉRA    PAR   LA   BOUKIIARIE 

ET   LES   STEPPES   DE   LA   TARTAR1E. 

La  Conférence  doit,  pour  un  instant,  se  transporter^  avec  la 
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Commission,  dans  l'ancienne  Bactriane,  sur  les  rives  de  l'OxM, 
et  jusqu'au  Jaxartes,  dans  des  contrées  pcn  connues,  habitées 

(par  Aci  populations  farouches,  hostiles  aux  étranger»,  liirtoat 
HUï  Européens,  oii  à  peine  quiilcjues  intrépides  voyageurs  ont 
pu  mettre  le  pied  au  péril  de  leur  vie  ;  nous  voulons  parler  de 
tout  le  pays  situé  au  sud-est  do  la  mer  Caspienne,  et  qui, 
limité  au  sud  par  la  Perse  et  le  Caboul,  au  nord  par  le  Jaxarleit 
aujourd'hui  Ser-Darin,  s'étend  à  l'est  jusqu'aux  frontières  de 
l'Empire  chinois.  Ctlte  vaste  région  comprend,  de  l'ouest  1 
l'csl,  le  pays  des  Turcomans,  Rhiva,  non  loin  de  l'Oxus, — 
Amou- Ûarin,  —  et  les  déserts  qui  l'entourent,  puis  toute  la 
contrée  désignée  sous  le  nom  de  grande  fioukharie,  eu  y  com- 
prenant, au  sud,  les  territoires  de  Balkh  et  de  Kondouz,  et  au 
nord,  le  Khokhan  séparé  de  la  Boukharie  proprement  dite  par 
lo  Ser-Daria.  De  toute  cette  immense  étendue  de  pays  qui,  — 
nous  aimons  à  l'espérer,  —  sera  bientôt  acquise  k  l'influença 
I  de  la  civilisation  européenne,  la  dernière  portion,  c'cs^-dïre 
^  la  Boukharie,  a,  pour  notre  sujet,  un  intérêt  particulier.  L&  s« 
trouvent  des  contrées  fertiles,  populeuses,  des  villes  impop- 
tantes^  notamment  Boukbara,  des  centres  de  commerce  cooù- 
dérablesi  là  enfin  fleurit  une  civilisation  asiatique,  Iwrbua 
sans  aucun  doute,  mais  bien  supérieure  &  celle  des  hordes 
nomades  qui  l'avoisinent 

La  Boukharie  a  été  souvent  visitée  par  le  choléra.  Il  résulte 
des  renseignements  recueillis  sur  ce  point  par  H.  le  D'  Polak, 
que,  le  plus  ordinairement,  la  maladie  y  vient  de  Mttchtd  aveo 
les  caravanes  qui,  de  cette  ville,  établissent  des  relations 
commerciales  importantes  avec  Boukbara.  Cependant  ce  n'est 
pas  la  seule  voie;  car  il  parait  établi  qu'en  1828  et  en  1M5, 
le  choléra  y  fut  importé  de  l'Afghanistan,  par  la  route  de 
Caboul. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  savons,  —  et  c'est  là  ce  qoi  nous 
intéresse  surtout  pour  le  moment,  —  qu'en  1929  Is  cttoléia, 
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parti  de  Boukhara,  a  pu  se  faire  jour  h  travers  les  steppes  de 
la  Tartarie,  et  parvenir  jusqu'h  Orenboni^,  aux  portes  de 
TEurope,  où,  pour  cette  fois^  il  est  veuu  expirer. 

Gommeol  a  pu  se  faire  cette  invasion?  et  pourquoi  est-il 
permis  d'atoir  la  presque  certitude  qu'elle  ne  se  reproduira 
plus?  Voilà  ce  que  la  Commission  se  propose  d'exposer^  h 
Taide  de  renseignements  précieux  qui  lui  ont  été  fournis  par 
UD  de  ses  membres,  Mi  le  D'  Bykow. 

Ua  mot  d'abord  sur  les  steppes  que  traversent  les  caravanes 
pour  se  rendre  de  Boukharie  à  Orenbourg,  et  à  d'autres  points 
du  territoire  russe.  Du  fleuve  Oural  jusqu'au  Sari-Sou  et  au  Ser- 
Oarià^  elles  occupent  une  superficie  d'environ  17  000  lieues 
oarrées.  Ce  sont  des  plaines  presque  désertes^  couvertes,  au 
printemps^  de  broussailles,  d'herbes  gigantesques,  et  entlre* 
coupées  d'espaces  aridesi  sablonneux  et  imprégnés  de  sel  Vers 
les  bords  du  lac  d'Arali  L'absence  de  forêts  et  d'arbres  eti 
généra[^  ainsi  que  la  rareté  des  eaux  courantesi  sont  les  carao- 
ftAres  principaux  de  ces  steppes.  Les  champs  labourés  n'y 
occupent  qu'une  étendue  insignifiante^  et  ne  se  rencontrent 
guère  que  sur  les  bords  du  Ser-Daria  et  de  ses  a£Duents<  Les 
déserts  sablonneux  les  plus  considérables  qui  se  trouvent  sur 
la  route  des  caravanes  partant  de  Boukhara,  sont  le  .EiEÏV^ 
Rouhm,  entre  cette  ville  et  le  Ser-Dariai  puis  le  Kara-RouhiD, 
qui  s'étend  Jusqu'au  nord  du  lac  d'Arali  Les  caravanes  traver- 
sent le  Riflil-Kouhm  dans  une  étendue  de  180  virerstes,  dont  160 
sont  entièrement  dépourvues  d'eau^  et  lé  Kara-ELouhm^  dans 
une  longueur  de  i!i00.  Au  delà  de  ce  désert^  entre  le  lac  d'Aral 
et  la  mer  Caspienne,  se  présente  une  chaîne  de  montagnes 
connues  sous  le  nom  de  Moukhodtchar,  qui,  sur  l'autre  ver*- 
sant,  se  perdent  sur  le  plateau  aride  et  sablonneux  d'Oùst* 
Ourt,  lequel  se  termine  à  l'ouest  par  une  pente  escarpée. 

La  plupart  des  tribus  kirghises,  surtout  celles  de  la  grande 
Horde,  sont  encore  nomades;  mais  il  y  en  a  d'autres^  dont  le 


S68  MBSUItES    h    PHBNDBB  i7l  OHIEHT 

nombro  augmente  depuis  quelques  années,  qui  vienaenl  cha- 
que hiver  se  fixer  dans  les  mêmes  endroits. 

La  distance  qui  sépare  Boukhara  d'Orenbourg  est  d'environ  t 
2000  kilomètres,  que  les  caravanes  mettent  deu;c  mois  et  plus 
à  franchir,  selon  les  circonstances.  Les  caravaues  de  Boukhan 
se  dirigent  sur  Orenbourg,  Orsk  et  Troîtzk  ;  celles  de  Tachkenl, 
près  de  lUiokhan,  sur  l'autre  rive  du  Ser-Darla,  se  rendent  à 
Troïtzk  et  à  Pétropawluwsk,  et  celles  de  Khiva  vont  à  Orenbourg 
et  à  Astrakhan,  en  louchant  à  Saraitchyk,  près  de  l'embou- 
chure de  l'Oural. 

Le  nombre  des  caravanes  qui  viennent  annuellement  dans 
chacune  de  ces  villes,  varie  de  deux  à  quatre.  Elles  arrivent 
d'ordinaire  dans  le  courant  des  mois  d'avril,  de  juin  et  de 
juillet. 

La  partie  la  plus  difficile  du  voyage  pour  les  caravanes  ds 
Uûukbara,  à  raison  de  l'étendue  des  espaces  déserts,  est  celle 
qu'elles  font  pour  atteindre  le  Ser-Daria  et  les  endroits  favo* 
râbles  au  passage.  Une  fois  le  tieuve  franchi,  les  lieux  babitéi 
sont  moins  rares  sur  la  rive  droite  qu'elles  câtoient  pendant 
un  certain  temps,  en  se  rapprochant  du  lac  d'Ar&l.  L'itinA- 
raire  qu'elles  suivent  est  conslaut,  parce  qu'elles  y  rencontrent 
moins  d'obstacles  naturels,  et  y  trouvent  des  vivres  et  de  l'eui 
plus  facilement  que  partout  ailleurs. 

L'immensité  des  steppes  où  ne  se  rencontre  qu'une  popula- 
tion dispersée  par  petits  groupes  nomades,  les  déserts  k  traa- 
chir,  la  longueur  du  voyage,  depuis  la  Bookharie  jusqu'à 
Orenbourg,  ajoulez-y  l'habitude  des  ïartares  d'abandonner  k 
la  grftce  de  Dieu,  dans  les  steppes,  les  malades  qu'ils  supposent 
atteints  d'affections  contagieuses,  voili,  certes,  des  obstades 
sérieux  à  la  propagation  du  choléra.  Dans  de  telles  conditions, 
on  conçoit  très-bien  que  cette  maladie  n'ait  pu  réussir  qu'une 
seule  fois  &  se  frayer  par  là  un  passage. 

Il  nous  reste  à  montrer  comment  ce  qui  a  pu  avoir  lien 
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en  1829  ne    se  reproduira  probablement  plus  désormais. 

On  n'a  jamais  pu  déterminer  au  juste  si  le  choléru  avait  éUJ 
importé  à  Ûrenbourg  par  les  fioukhariens,  ou  par  les  Kirghises 
du  voisinage  de  la  ville.  Quand  la  maladie  Ût  subitement  appa- 
rition, au  mois  d'août,  parmi  les  militaires  de  la  garnison,  et 
ensuite  parmi  les  babitants,  le  bruit  courait,  depuis  déjà  quel- 
que temps,  que  le  choléra  existait  parmi  les  Boukbariens  venus 
avec  la  caravane,  et  parmi  les  Kirghises  nomades  des  steppes 
voisins.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  la  maladie  n'éclata 
ea  ville  qu'après  l'arrivée  de  la  caravane  de  Boukbara,  et  après 
la  mise  en  vente  des  marcbandîses  qu'elle  avait  apportées. 

Or,  à  cette  époque,  les  limites  de  l'Empire  russe,  de  ce  cûlé, 
n'étaient  pas,  h  beaucoup  près,  celles  d'aujourd'hui.  La  riviâre 
Emba,  qui  débouche  au  nord-est  de  la  mer  Caspienne,  et  une 
ligne  presque  droite  tracée  depuis  ses  sources  jusqu'au  Tort 
d'Orenbourg,  formaient  alors  la  rronlière.  Aucune  surveillance 
ne  pouvait  être  exercée  sur  les  bordes  kirghises  dispersées  au 
delà  de  cette  limite;etle  HeuveSer-Daria  oirrait  aux  nomades, 
campés  sur  ses  deux  rives,  un  moyen  facile  de  libres  commu- 
nications. A  l'aide  de  barques  et  de  radeaux,  il  s'y  faisait  un 
transport  des  produits  de  Kbiva  et  deBoukhara  que  tes  Kirghises 
de  la  rive  droite  venaient  ensuite  échanger  contre  des  mar- 
chandises russes.  Bien  que  ces  relations  ne  fussent  pas  bien 
actives,  elles  constituaient  un  danger  par  le  défaut  de  toute 
sorveillance  sanitaire,  et  l'on  comprend  très-bien  que,  de 
proche  en  proche,  le  choléra  ait  pu  arriver  d'une  manière 
imprévue  jusqu'à  Orenbourg. 

Aujourd'hui  la  situation  est  tout  autre.  Le  fleuve  Ser-Daria 
est  devenu  frontière  de  l'Empire  russe;  des  postes  militaires 
y  sont  établis,  et  en  surveillent  les  principaux  passages.  Les 
médecins  qui  résident  dans  les  forts  bàlis  sur  les  rives  du 
fleuve  sont  chargés  d'inspecter  l'étal  sanitaire  des  bordes 
kii^ises  et  des  caravanes  qui  le  traversent.  11  y  a  donc,  dès  à 
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présent,  une  barriira  sértetiie  ^foUtef  dans  les  mMtoiini 
coDdilioni,  aux  obsUolat  naiiireli  qae  prétetlte  M  ptpi  et 
o'est  ce  qui  nouB  fidt  dire  que  qùefl  le  gonfemeoiAI  rumi 
s'appajant  %m  oetté  baie  déjà  li  Uen  orgAbiate,  y  aua  déeidi 
la  mise  eoTigileur  de  mesurée  eobtre  le  dhoMra,  il  y  amUito 
peu  de  probabilités  pour  que  cette  maUdle  tainla  arrive  janai 
de  ce  côté. 

Quant  à  dne  importation  à  traYure  les  steppes  q«i  a'élehdesi 
entre  le  lac  d'Aral  et  la  mer  Caspieilnei  la  aboie  parait  ia^oi» 
sible,  TU  que  oes  steppes  sont  presque  déserts* 

Ainsi»  grAce  aua  mesures  déji  prises  par  le  goa?enieaesl 
russe  du  côté  de  la  Boukbariei  et  au  oomplément  qu'il  jogm 
sans  doute  oo&venable  d'y  joindrei  rSurope  ne  noua  ssodAi 
pas  avoir  à  craindre  désormais  une  importatioli  du  oboMral 
travers  les  steppes  de  la  Tartarie* 

XIIi  «•  aisintaÉ  s  auhSbé  sdb  u  MoHTtÉui  iwwsiflÉBtiaii 

La  question  qu'il  nous  reste  à  traiter  ici  est,  à  coup  sûri  aM 
des  plus  importantes  pour  le  but  à  atteindre,  puisqu'il  ne  s'agit 
de  rien  moins  que  de  faire  obstacle  k  la  marche  du  choléra  sor 
la  route  de  terre  qu'il  a  ordinairement  suivie  pour  pénétrer 
en  Europe»  On  nous  permettra  dono  d'entrer  à  ce  svget  dsai 
quelques  détails  qui  nous  permettront  de  faire  voir^  avec  aat 
certaine  précision,  où  est  le  danger  de  ce  côté,  ei  06»  pir 
conséquent,  les  mesures  préventives  seraient  surtout  néces- 
saires. Disons  d'abord  que  tous  les  détails  dans  lesquels  notf 
devons  entrer  nous  ont  été  communiqués  par  notre  collègue, 
M.  le  D'  Bykow. 

Trois  fois  le  choléra  a  été  importéi  d'une  manière  certaine, 
de  Perse  en  Russie,  savoir  :  en  1828,  en  1830  et  en  18/^7.  Nous 
laissons  de  côté  Timportation  de  1829  à  Orenboui^  qui  provint 
de  la  Boukharie,  et  qui,  comme  on  sait,  n'eut  pas  de  suite. 
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L'importation  de  1838  n'eut  pas  non  plus  de  conséquences 
Icbeuses  pour  l'Europe  ;  la  maladie  s'éteignit  à  Astrakhan» 
Hais  sa  marche  n'en  est  pas  moins  très-curieuse  à  suivre. 
Sn  1822,  le  choléra  qui  régnait  en  Perse  envahit  les  provinces 
le  Mazandéran  et  de  Ghilan,  situées  sur  les  bords  sud  et  sud- 
loest  de  la  mer  Caspienne.  Après  y  avoir  langui  pendant  les 
nois  d'hiver,  l'épidémie  reparut  en  avril  1823,  à  Recht,  et, 
longeant  le  littoral»  elle  franchit  la  frontière  russe  à  Astara,  en 
Hin,  pour  se  manifester  dans  le  khanat  de  Talych,  acgourd'hui 
Kstrict  de  Lenkoran.  Le  29  juin^  cette  ville  était  atteinte,  mais 
le  choléra  n'y  fit  qu'une  courte  apparition.  Le  13  juillet,  il  se 
léclara  k  Kouigalak,  village  à  5  kilomètres  de  Lenkoran  ;  le  16, 
1  apparu  sur  les  lies  de  Salian  ou  Sari,  près  de  l'embouchure 
Id  Kour,  et  bientôt  il  se  propagea  à  la  ville  de  Balian,  située 
lar  le  fleuve*  De  Salian»  la  maladie  remontant  le  fleuve  rayonna 
lans  diverses  directions;  elle  atteignit  plusieurs  villages  de 
a  vallée  inférieure  du  Chirv^an;  puis,  par  des  défilés  et 
les  terrains  bas,  elle  se  dirigea  sur  Rouba,  où  elle  apparut  le 
15  août.  Le  11  septembre  seulement  Te  choléra  se  manifesta 
i  Bakou,  sur  la  mer  Caspienne,  au  sud-est  de  Rouba.  Enfin,  le 
IS  septembre,  la  maladie  éclata  inopinément  à  Astrakhan,  où 
as  premiers  cas  furent  constatés  à  l'hôpital  de  la  marine  sur 
leox  matelots  provenant  du  même  équipage.  Telle  fut  la  pre* 
oière  apparition  du  choléra  en  Europe. 

L'importation  de  1830  suivit  exactement  la  même  route,  avec 
k  différence  que,  cette  fois,  la  maladie  ne  s'éteignit  pas  en 
hemin  et  eut  la  marche  envahissante  que  Ton  connaît.  Ainsi, 
lendant  l'automne  de  1829,  le  choléra  sévissait  dans  les  pro- 
iiices  septentrionales  de  la  Perse  ;  il  sembla  s'éteindre  pendant 
Uver;  mais,  au  printemps  de  1830,  il  reparut  dans  la  pro- 
ÎDce  de  Ghilan,  à  Rechl,  à  Ënselli  sur  la  mer  Caspienne.  Vers 
B  milieu  de  juin,  la  maladie  se  déclara  dans  la  province  de 
!hirwan  et  à  Salian,  d'où  elle  s'étendit  dans  les  districts  de 
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Bakou^  de  Kooba,  de  Derbent^  dus  le  Uumat  de  Tilfcb,  h 
province  de  Gherka  el  le  district  dVisebeHipol.  De  cette  d» 
nière  ville,  la  maladie,  remontant  le  KouFi  atteignit  lillis  à  h 
fin  de  juillet 

En  même  temps  qoe  le  choléra  remontait  i  roMit.la  nlléi 
du  Kour^  il  se  propageait  au  nord,  la  long  da  littoral  de  k 
Caspienne^  et,  dès  le  &  joillet,  il  se  manifestait  i  Sedlirii», 
lieu  de  quarantaine  k  rembouchnre  du  Volga,  sur  on  hnA  ds 
guerre  nommé  Bahm^  et  arrivé  de  Tlle  Sari.  Le  20  juillet,  h 
maladie  éclatait  k  Astrakhan  sans  qu'on  ait  pu  déterminer  ss 
Juste  comment  elle  y  était  venue  de  Sedlistovif,  qui  en  est  dis- 
tant de  M  virerstes.  Le  h  août,  la  maladie,  remontant  le  Volgi, 
avait  déjà  atteint  Saratovif. 

La  troisième  importation  de  Perse  en  Russie,  —  celle  de 
1M6-&7,  —  reproduit  à  peu  près  les  mêmes  circonstances  qoe 
la  précédente.  C'est  encore  de  la  province  de  Ghilan  que  le 
choléra  se  propage^  en  octobre  18UI,  dans  les  districts  de  Les- 
koran  et  de  Salian,  pour  atteindre  bientôt  Cbemakha  (8  no- 
vembre)^ Bakou  (1^  novembre)  et  Derbent,  en  décembre.  Après 
une  extinction  apparente  pendant  les  mois  d'hiver,  réappari- 
tien  de  la  maladie,  en  avril  18^7,  dans  les  districts  de  Samour, 
de  Kouba  et  de  Derbent^  puis  propagation  à  Témir-kban- 
Ghoury.  De  cette  dernière  ville,  transmission  de  la  maladie  à 
Kisliar^  en  juin,  par  un  transport  de  soldats  malades  envoyés 
aux  eaux  minérales.  De  Kisliar,  la  maladie  se  propagea  parmi 
les  Kalmouks  dispersés  dans  les  steppes  jusqu'au  Volga.  L'épi- 
démie éclata  à  Astrakhan  le  16  juillet,  sans  qu'on  ait  pu  savoir 
précisément  par  oii  elle  y  avait  été  importée.  Les  uns  prétendent 
que  ce  fut  par  les  Kalmouks^  les  autres  accusent  les  arrivages 
par  mer.  Le  fait  est  que  les  premiers  cas  ont  été  observés  le 
15  juillet  dans  un  établissement  quarantenaire  placé  sur  une 
petite  lie  du  nom  de  Birulchaja-Rossa,  d'où  la  maladie  parait 
s'être  étendue  à  la  ville. 
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De  môme  que  dans  la  précédente  épidémie,  tandis  que  le 
choléra  longeait  le  littoral  de  la  Caspienne,  à  partir  de  Salian 
il  remontait  la  vallée  du  Rour^  et,  tout  en  rayonnant  dans  plu- 
sieurs directions,  il  atteignait  la  ville  de  Tiflis  le  29  mai.  Il  faut 
noter  qu'avant  d'arriver  à  Tiflis  la  grande  route  qui  y  conduit 
de  Bakou  donne  deux  branches  principales,  dont  Tune  se  dirige 
au  sud,  passe  par  Erivan,  Nakhchivan,  Djoulfi^,  Ordoubaz,  et 
se  continue  vers  Tauris.  C'est  la  grande  voie  de  communica- 
tion avec  cette  partie  de  la  Perse.  L'autre  branche  se  dirige,  à 
Touest,  sur  Alezandropol,  et  s'unit  à  la  route  qui  conduit  à 
Kars.  Or  le  choléra,  tout  en  s'avançant  vers  Tiflis,  s'engagea 
dans  ces  deux  branches,  par  Tune  desquelles  il  rentra  en 
Perse,  tandis  que  par  l'autre  il  arrivait  à  Rars  et  envahissaif 
TArménie  turque. 

De  Tiflis,  en  suivant  la  route  qui  se  dirige  vers  le  littoral,  le 
choléra  se  répandit  dans  les  districts  de  Gori,  de  Routais,  et 
atteignit  Redout-Raleh  sur  la  mer  Noire^  d'où  il  fut  importé  à 
Trébizonde. 

Au  nord  de  Tiflis,  l'épidémie  suivit  la  grande  voie  militaire 
qui  traverse  la  chaîne  du  Caucase  à  une  hauteur  de  7000  pieds, 
et  se  manifesta  à  la  fin  de  juillet  sur  l'autre  versant  de  Staw- 
ropoi. 

Quant  à  l'épidémie  qui  a  régné  en  1852  dans  le  district 
d'Erivan,  et  qui  serait  la  suite  d'une  quatrième  importation  de 
Perse,  nous  n'en  avons  pas  le  détail.  Il  résulte  seulement  de 
documents  officiels  que  la  maladie  a  traversé  la  frontière  (sur 
quel  point?)  vers  la  fin  d'août,  et  que,  dans  le  district  d'Eri- 
van,  il  y  avait  eu,  jusqu'au  8  janvier  1853,  soixante-quatre  décès 
fMUtni  les  militaires. 

De  ce  rapide,  mais  très-intéressant  aperçu,  il  résulte  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  dans  les  trois  premières  invasions 
du  choléra  de  Perse  en  Russie,  la  maladie  est  toujours  venue 
des  provinces  persanes  qui  bordent  le  littoral  sud  et  sud-ouest 
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de  la  mer  Caspienne  (Mazandénui  et  Ghilan),  et  foe  Mwlitai- 
ment  elle  a  loivi  dans  sa  marebe  le  mAme  itinénmi  •*•  «irf 
peut-être  poor  l'épidémie  de  IBSt,  «*«  te  propagMat  de  Beehl 
à  Lenkoran  et  à  Salian,  probaUement  par  voie  marilUM; 
qa'nne  fois  parvenne  à  Salian,  o^eaté-dire  dans  le  ddia  aM« 
récageoz  dn  fleuve  Koor»  la  maladie  a  marché  dam  dM 
direoticms  difttrentea.  D'une  part,  se  répandant  dana  la  mllfs 
inférieure  dn  Ghirwan,  elle  se  dirige  fers  le  nord  en  Im^^aat 
le  littoral,  et  atteint  tour  à  tour  les  tilles  de  Bakou,  Kooba,  Oer* 
bent,  Témir-khan-Cboury^  etc.;  puis  elle  se  manifeste  à  Astn> 
khan,  empruntant,  selon  toutes  les  probabilités,  pour  y.  ps^ 
venir,  les  moyens  de  transport  maritime;  d'autre  part,  ooosU 
\oyons  remonter  la  vallée  du  Kour,  atteindre  Tiftia,  et,  psr 
les  voies  de  communications,  se  répandre  dans  les  provinoei 
transoaueasiennes^  revenir  en  Perse  par  le  sud,  gagner  le  lit- 
toral de  la  mer  Noire  et  le  territoire  ottoman  par  l'ouest,  M 
même  ftranohir  le  Caucase,  au  nord,  par  la  route  militaire  QB 
le  traverse. 

Il  y  a  donc  de  ce  côtéj  comme  on  le  voit,  une  route  de  pré- 
dilection pour  le  choléra,  dont  les  étapes  sont^  pour  ainsi  dire, 
marquées  depuis  Recht  ^  et  il  est  bien  évident  que  sur  ces  cétes 
marécageuses  et  malsaines  au  plus  haut  degré  existent  des  con- 
ditions favorables  au  développement  et  à  la  propagation  de 
cette  maladie. 

Mais,  à  considérer  les  choses  de  près,  il  est  facile  devoir 
que  cette  route  si  dangereuse  est  cependant  assez  étroite  à  son 
point  de  départ,  et  que  la  grande  probabilité  de  propagation 
ne  commence  qu'au  moment  où  la  maladie  a  envahi  le  delta 
du  Kour,  parce  que  là  seulement  commence  le  rayonnement 
dans  tous  les  sens,  soit  au  nord  par  le  littoral,  soit  à  l'ouest 
par  la  vallée  du  Kour  et  les  routes  qui  la  traversent  Quand 
le  choléra  sévit  à  Recht  ou  sur  un  autre  point  du  littoral 
rapproché  de  la  frontière  russe,  sans  doute  le  danger  est  me- 
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naçant  ;  mais,  en  définitive,  la  défense  n'^st  pas  impossible, 
puisqu'il  8*agit  principalement  de  se  mettre  en  garde  con- 
tre des  provenances  maritimes,  la  route  de  terre  sur  cette 
eôte  étant  peu  fréquentée  et  se  trouvant  limitée  d'assez  près 
par  des  montagnes  faciles  à  défendre.  Mais  une  fois  la  ma- 
ladie à  Lenkoran  et  surtout  à  Salian,  la  question  change,  et 
déjà  Ton  peut  prédire  qu'à  moins  d'efforts  très^nergiques, 
peut-être  même  malgré  tout,  le  choléra  se  propagera  et  mena- 
cera l'Europe  dans  deux  directions,  par  la  Russie  proprement 
dite  et  par  la  mer  Noire. 

L'expérience  du  passé,  d'accord  avec  le  bon  sens,  nous 
montre  donc  que  la  position  qu'il  importe  le  plus  de  défendre 
eontre  Tinvasion  du  choléra  est  le  delta  du  Kour.  Cette  défense 
estrelle  praticable?  Cette  porte  du  choléra  peut-elle  être  fer- 
mée, soit  du  cêté  de  terre  à  Astara  sur  la  frontière,  soit  du 
eôté  de  la  mer  à  Lenkoran  et  à  Salian^  ou  plutôt  aux  îles  de 
Sari  qui  en  sont  proches?  Nous  ne  saurions  le  dire  ;  mais  nous 
sommes  bien  convaincus,  que  le  gouvernement  russe,  si  inté- 
ressé dans  la  question,  ne  négligera  aucun  des  moyens  néces- 
saires pour  y  parvenir.  Il  va  de  soi  que  cela  suppose  une  sur* 
▼eillanoe  efficace  sur  tout  le  littoral  russe  de  la  Caspienne  et 
des  moyens  de  quarantaine  organisés  sur  de  nouvelles  bases 
dans  les  principaux  ports  qui  ont  des  relations  avec  la  Perse, 
notamment  à  Bakou  et  Astrakhan^  où  d'ailleurs  existent  déjà 
des  lazarets. 

Quant  à  la  ligne  de  défense  du  cêté  de  terre,  elle  comprend 
déjà  un  certain  nombre  de  postes  sanitaires  dont  les  principaux 
sont  à  Astara,  Belasouwar^  Djébraïl,  Charoura,  et  à  Djoulfa^ 
sur  la  route  qui  conduit  de  Tauris  à  Nakhchivan^  et  où  existe 
QD  établissement  quarantenaire. 

Nous  n'avons  aucunement  la  prétention  de  donner  des  con* 
seils  sur  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  pour  perfectionner  l'organi- 
sation de  cette  ligne^  non  plus  que  sur  la  question  des  quaran-* 


rri'.' 


576  msuBis  A  raBMMn  m  ombct       ;     . 

taines  de  la  mer  Caspienne  ;  le  gnoyemement  niaae  eat  bien 
meilleur  juge  cpie  nous  dans  cette  aAirSt  et  eoiniDe  ni  Ici 
hommes  compétents  ni  les  moyens  d'actioii  ne  loi  mtoqnenly 
il  est  certain  que  tout  ce  qui  est  possible  setn  mis  k  èiéeotiOD. 
Nous  avons  voulu  seulement  mettre  en  lumière  limportanee 
extrême  qui  se  rattache  à  Forgantsation  de  la  détaïae  de  ee 
côté,  au  point  de  vue  de  nouvelles  invasions  du  èholém  ea 
Europe. 


La  Commission^  parvenue  au  terme  de  sa  tâche  et  de  ses 
pérégrinations  de  par  le  monde,  ne  croit  pas  inutile  de  réeapi- 
tnler  en  peu  de  mots  les  principaux  résultats  de  son  travail. 

m 

Après  avoir  établi  que  les  mesures  de  quarantaine,  oonveoa* 
blement  appliquées,  sont  en  définitive  moins  onéreuses  sa 
commerce  que  les  dommages  causés  par  le  choléra  lui-même, 
elle  a  essayé  de  démontrer,  par  une  esquisse  à  grands  traili 
des  routes  suivies  par  cette  maladie  pour  arriver  en  Europe,  et 
etjL  tenant  compte  des  obstacles  naturels  qui  se  trouvent  sor 
son  passage,  que  plus  on  agirait  près  du  foyer  originel  de  la 
maladie,  plus  aussi  il  y  aurait  de  chances  de  l'arrêter  dans  sa 
marche  envahissante^  en  même  temps  que  s'amoindrirait  le 
préjudice  causé  par  les  mesures  préventives. 

Prenant  pour  base  et  pour  plan  de  son  travail  ces  considé- 
rations préliminaires,  la  Commission  s'est  occupée  tout  d'abord 
de  ce  qui  concerne  l'Inde,  le  foyer  originel  de  la  maladie,  au 
triple  point  de  vue  de  l'endémicité,  du  développement  épidé- 
mique  et  de  l'exportation  du  choléra. 

Pour  combattre  l'endémie,  dont  l'extinction  ne  lui  parait 
pas  impossible,  elle  compte  beaucoup  sur  les  mesures  d'bj-  » 
giène  déjà  pratiquées  et  sur  les  travaux  d'assainissement  en 
cours  d'exécution  ;  mais  elle  attache  en  outre  une  grande  im- 
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porlaDce  à  l'institution  de  recherches  suivies  ayant  pour  but 
de  découvrir  les  coadilions  spéciiites  qui  entretiennent  l'endé- 
mie cholérique. 

Pour  restreindre  le  développement  épidémîque,  —  à  raison 
de  la  grande  part  qu'y  prennent  les  pèlerinages  hindous,  — 
la  Commission  a  applaudi  aux  sages  précautions  déjà  prises, 
et  elle  a  gourais  au  jugement  des  autorités  anglaises  cora- 
pétenies  l'indication  de  certaines  mesures  complémenLures 
dont  on  ne  saurait  nier  les  avantages,  en  les  supposant  prati- 
cables. 

Enfin,  pour  prévenir  autant  que  possible  l'exportation  ma- 
Tilime  du  choléra,  ta  Commission  a  proposé  une  série  de  pré- 
cautions dont  la  principale  serait  l'application  généralisée  du 
règlement  promulgué  par  la  Compagnie  des  Indes,  sous  le  nom 
de  Native  passenger  act,  règlement  qui  pourrait  être  avanta- 
geusement modifié  au  point  de  vue  de  certaines  précautions 
sanitaires, 

Passant  à  l'importante  question  des  mesures  à  prendre  dans 
le&  pays  intermédiaires  entre  l'Inde  et  l'Europe,  la  Commis- 
sion s'est  occupée  d'abord  des  moyens  de  prévenir  l'importa- 
tion du  choléra  par  voie  maritime.  Dans  ce  but,  elle  a  étudié 
en  premier  lieu  la  convenance  d'un  établissement  sanitaire  ù 
l'entrée  de  la  mer  Rouge,  et  elle  s'est  prononcée  très-nette- 
ment sur  l'utilité  d'une  telle  institution  et  sur  les  conditions 
indispensables  à  son  fonctionnement  convenable,  sans  mécon- 
naître les  difficullés  qui  pourront  bien  mettre  obstacle  à  sa 
réalisation. 

La  Commission  a  étudié  ensuite  la  question  du  pèlerinage  de 
la  Mecque  dans  toutes  les  particularités  sanitaires  qui  s'y  rat- 
tachent :  organisation  d'un  service  sanitaire  sur  le  littoral  de 
la  mer  Rouge;  précautions  relatives  au  départ  et  à  l'embar- 
quement des  pèlerins;  mesures  d'hygiène  aux  lieux  de  pèle- 
rinage ;  mesures  contre  l'importation  du  choléra  dans  le  Hed- 
■  F.  —  cBOLkiu.  37 
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jazy  et  enfin  mesures  à  prendre  dontre  les  ^ovenanoee  da 
He4iai,  en  cas  de  choléra  pendant  le  pèlerinage. 

Après  une  étude  approfondie,  la  GommissiQii  a  iaf  uJé  av 
tous  ces  points  des  conclusions  qsà,  selon  elle,  résoifVDt  d*ine 
manière  satisfaisante  et  conforme  k  tons  les  intéfMa  te  diflleile 
problème  de  préserrer  TÉgypte^  et  par  a«ta  IVoiope»  de  l'ian 
portation  du  choléra  par  les  pèlerins. 

Gela  fait^  et  prévoyant  que  le  choléra  poufvalt  Imd  6M0N 
pénétrer  en  Egypte,  la  Commission  a  posé  la  question  Ae 
savoir  si,  en  présence  du  péril  extrêlhe  dont  TEurope  serait 
menacée,  il  ne  serait  pas  sage,  et  conforme  à  tous  les  intérêts 
européens,  d'appliquer  momentanément  à  l'Egypte  des  me* 
sures  exceptionnelles.  Hais,  tout  en  laissant  entrevoir  son  opi* 
nîon,  elle  s'est  abstenue  de  répondre. 

La  Commission,  arrivée  à  l'étude  des  moyens  propres  h  em- 
pêcher une  nouvelle  invasion  du  choléra  par  la  voie  de  tene, 
s'est  trouvée  en  présence  d'un  problème  beaucoup  pins  eom- 
plexe  et  plus  difficile  à  résoudre  que  le  précédent.  Toutefois, 
elle  n'a  pas  reculé  devant  les  difficultés  de  sa  tâche,  et  si  elle 
n'a  pu  donner  de  solutions  bien  rassurantes  sur  tous  les  points, 
elle  pense  avoir  jeté  quelque  lumière  sur  le  sujet  et  fourni  des 
indications  utiles. 

• 

En  ce  qui  concerne  la  Perse,  tout  en  comprenant  combien 
serait  chimérique  la  prétention  d'empêcher  l'introduction  du 
choléra  dans  ce  pays,  nous  avons  néanmoins  indiqué  ce  qu'il  y 
aurait  à  faire  dans  ce  but  et  les  points  du  territoire  à  garantir; 
mais  nous  avons  surtout  insisté  sur  les  précautions  à  prendre 
à  l'intérieur  du  pays  pour  y  restreindre  le  développement  des 
épidémies  de  choléra,  et,  en  tenant  compte  du  rôle  qu'y  jouent 
les  pèlerinages,  nous  avons  indiqué  les  moyens  d'atténuer  les 
effets  fâcheux  du  transport  des  cadavres.  Là  se  bornait  notre 
rôle  de  conseillers  vis-à-vis  de  la  Perse. 

Nous  avions  dès  lors  à  nous  occuper  des  moyens  de  prése^ 
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ver  la  Turquie  contre  rimportation  du  choléra  venant  de  la 
Perse  par  terre  ou  par  le  golfe  Pèrsique.  Nous  n'avons  pas  dis- 
simulé la  difficulté  d'y  parvenir,  ni  combien  la  ligne  de  dé- 
fense, surtout  dans  sa  partie  méridionale^  présentait  de  points 
faibles.  Néanmoins,  nous  n'avons  pas  désespéré  de  diminuer 
les  causes  d'importation  et  d'épidémie  de  ce  côté  ;  et  nous  en 
avons  énuméré  les  moyens.  En  définitive,  nous  avons  fait  re- 
marquer que  si  l'importation  du  choléra  en  Mésopotamie  était 
chose  fréquente^  il  était  rassurant  de  savoir  que  jusqu'à  pré- 
sent aucune  invasion  en  Europe  n'avait  eu  lieu  par  le  fait  de 
ces  importations  répétées. 

Relativement  à  l'importation  en  Russie,  nous  avons  été  heu- 
reux de  constater  que,  grâce  à  l'extension  des  frontières  de 
ce  grand  empire  et  aux  précautions  sanitaires  déjà  prises 
sur  les  limites  de  la  Boukharie,  une  invasion  du  choléra  en 
Europe  à  travers  les  steppes  des  Rirghises^  comme  en  1829^ 
était  désormais  peu  probable. 

D'an  autre  côté,  nous  avons  fait  voir  que  la  voie  la  plus  dan- 
gereuse, celle  par  laquelle  avaient  pénétré  les  deux  grandes 
invasions  du  choléra  en  Europe^  se  trouvait  dans  une  zone  très- 
circonscrite  sur  le  littoral  sud-ouest  de  la  mer  Caspienne^  et 
comment  la  maladie,  parvenue  dans  le  delta  du  Kour,  avait  une 
tendance,  pour  ainsi  dire  régulière,  à  s'étendre  au  nord  cl  à 
Touest,  pour  atteindre  l'Europe  à  la  fois  par  les  bouches  du 
Volga  et  par  la  mer  Noire.  Nous  nous  sommes  efforcés  d'appe- 
ler l'attention  sur  ce  fait  trop  peu  remarqué  jusqu'ici,  en  in- 
sistant sur  l'importance  qu'il  y  aurait  de  concentrer  de  ce 
côté  des  moyens  d'action  capables  d'empêcher  l'importation 
de  la  maladie  sur  le  territoire  russe. 

La  Commission,  ainsi  qu'on  peut  le  voir,  n'a  pas  la  préten- 
tion d'avoir  donné  la  solution  entière  du  grave  problème  sou- 
mis à  son  étude;  mais  n'eût-elle  fait  qu'en  préciser  davantage 
tous  les  éléments,  n'eût-elle  fait  que  montrer  la  possibilité  de 
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fermer  désormais,  sinon  les  deaz  portes  d'entrée  du  cholért 
en  Europe,  du  moins  la  porte  maritime  k  travers  la  mer  Boage, 
qu'elle  ne  croirait  pas  avoir  élaboré  un  travail  inutile.  Clle 
aurait  surtout  celte  conviction  al  la  Gonférence,  partageant 
cette  manière  de  voir,  mettait  par  son  approbati<m  nos  gon* 
vemements  respectifs  k  même  de  s'entendre  et  de  combiner 
leurs  efforts  pour  atteindre  ce  but  humanitaire. 

GoBiUntiaopte,  80  tokt  ISSS. 

Ont  signé  tous  les  membres  de  la  Commission,  moins  HM.  de 
Rraus,  Van  Oeuns  et  Polak,  qui  ont  quitté  Constantinople  avant 
rachèvement  du  rapport 
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AU   RAPPORT   PRECEDENT. 


ANNEXE  A. 

ROTE  SUR  LES  TRAVAUX  D'ASSAINISSEMENT  ENTREPRIS  DANS  LES 
GRANDES  VILLES  DE  L'INDE,  SUR  LES  MESURES  D'HYGIÂNE  PRATI- 
QUÉES A  CALCUTTA  ET  SUR  LES  ATTRIBUTIONS  DES  TROIS  COMMIS- 
SIONS SANITAIRES  PERMANENTES. 

f Extrait  d'un  travail  commnoiqii^  par  M.  Goodeve.) 

L'assaÎDissement  des  villes  de  Calcutta  et  de  Bombay  a  été 
entrepris  sur  une  grande  échelle. 

A  Calcutta^  on  travaille  depuis  quelques  années  à  un  vaste 
système  de  drainage  qui  parcourt  toute  la  ville,  et  écartera 
toute  infiltration  du  fleuve;  en  outre»  le  gouvernement  du 
Bengale  a  sanctionné  la  construction  d'une  conduite  d'eau  et 
de  canaux  de  distribution  pour  approvisionner  la  ville  de 
bonne  eau  venant  d'une  distance  de  25  kilomètres.  Les  cada- 
vres ne  sont  plus  jetés,  à  Calcutta,  dans  le  Hooghly  ;  l'usage  en 
a  été  complètement  défendu  dans  la  ville.  Les  cadavres  des 
Hindous  sont  brûlés^  et  le  bois  pour  la  crémation  des  pauvres 
est  fourni  gratuitement  par  la  municipalité.  Les  anciens  égouts 
de  la  ville  qui  étaient  comblés  ont  été  parfaitement  nettoyés. 
Les  lieux  d'aisances  publics  ont  été  soumis  à  des  règlements 
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qui  les  ont  beaucoup  améliorés.  Les  matières  en  sont  enlerées 
journellement  et  portées  à  une  distance  d'une  lieoe  de  la  ville, 
oh  elles  sont  enfouies  dans  un  endroit  désert  On  eqiénit. 
Tannée  dernière,  que,  som  pep  46  temps,  anoane  de  ces 
matières  ne  serait  plus  jetée  dans  lé  fleine,  attendu  qa^dn 
cjiemin  de  fer  était  en  construction  pour  semr  à  les  tranqiop- 
ter,  ainsi  que  toutes  les  immondioes,  dans  des  seaux  bien 
fermés,  à  distance  de  la  ville.  La  municipalité  a  entrepris  la 
construction  d'un  grand  abattoir  public  dans  les  environs  de 
Calcutta  sur  les  meilleurs  modèles  d'Europe.  Quand  il  sera 
terminé,  tous  les  abattoirs  intérieurs  seront  supprimés.  Tons 
les  débris  organiques,  tous  les  animaux  morts  sont  enlevés 
chaque  jour  et  transportés  hors  de  la  irille,  où  ils  sont  bfûMs 
dans  un  four  ai  hoc  sans  aucune  mauvaise  odeur.  Tontes  les 
indostries  nuisibles  ont  été  bannies  de  Hntérieur  de  la  vUle. 
D'autres  réformes  importantes  ont  été  encore  commeneées; 
mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  qu'un  assainissemait 
réel  est  en  cours  d'exécution  à  Calcutta. 

La  ville  de  Bombay  était,  depuis  quelques  années,  en  voie 
d'améliorations;  mais  elle  a  fait  plus  de  progrès  récemment. 
La  municipalité  vient  de  recevoir  une  nouvelle  organisalioD. 
Un  système  plus  complet  de  nettoyage  est  en  exécution;  les 
rues  sont  élargies,  et  une  plus  libre  ventilation  a  été  obtenue 
en  même  temps  que  beaucoup  d'embellissements,  par  le  terras- 
sement des  murailles  de  l'ancienne  forteresse  et  la  constructioo 
de  nouveaux  quartiers.  Un  système  de  drainage  est  en  voie  de 
construction.  Récemment  le  gouvernement  a  préparé  un  acte 
pour  régler  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des  maisons^  le 
minimum  des  ouvertures  destinées  à  la  ventilation  des  cham- 
bres, et  pour  limiter  l'encombrement  dans  les  maisons  des 
pauvres. 

La  ville  de  Madras  a  moins  fait  en  constructions  nouvelles; 
mais  on  prépare  des  plans  d'aqueducs  pour  y  amener  de  bonne 
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eau  d'une  distance  considérable,  et  pour  un  système  de 
drainage. 

£n  outre  des  villes  capitales,  Tassainissement  de  plusieurs 
autres  villes  et  villages  a  été  commencé,  surtout  de$  villes 
attenant  aux  stations  militaires.  Pour  les  stations  militaires 
elles-mêmes,  les  plus  grands  changements  sont  effectués  ou  en 
progrès.  Les  casernes  ont  été  agrandies  et,  dans  plusieurs  can- 
tonnements, bâties  à  neuf,  le  tout  sur  un  plan  modèle  qui 
renferme,  en  espace,  ventilation,  moyens  d'ablutions,  latrines, 
provision  d'eau,  etc.,  tout  ce  que  l'hygiène  la  plus  avancée 
peut  indiquer.  Le  nettoyage  des  latrines  se  fait  journellement, 
et  le  plus  grand  soin  est  donné  au  nettoyage  des  stations  en 
entier. 

Dans  le  commencement  de  Tannée  186^,  le  gouvernement 
fit  un  grand  pas  pour  l 'amélioration  sanitaire  de  l'Inde,  par  la 
nomination  de  trois  conseils  de  santés  ou  commissions  sanitaires 
permanentes, — une  commission  pour  chaque  présidence  ayant 
son  bureau  respectivement  à  Calcutta,  à  Madras  et  à  Bombay. 
Ces  Commissions  sont  composées  d'officiers  des  services  civils 
et  militaires,  d'ingénieurs,  et  de  médecins.  Les  ordonnances 
qui  les  constituent  les  instruisent  qu'elles  doivent  «  donner  des 
conseils  et  de  l'assistance  pour  tout  ee  qui  concerne  la  santé 
publique  ».  Ainsi  le  choix  des  nouvelles  stations^  l'amélioration 
des  stations  et  des  bazars  déjà  existants,  l'examen  des  nouveaux 
plans  de  casernes  et  d'hôpitaux,  la  disposition  des  cantonne- 
ments et  des  bazars  nouveaux,  l'amélioration  des  villes  indi- 
gènes, les  moyens  de  prévenir  et  d'atténuer  les  maladies  épi- 
démiques,  et,  en  général,  la  surveillance  continuelle  de  toutes 
les  conditions  sanit<iires  de  la  population  européenne  et  indi- 
gène, ainsi  que  l'indication  dea  causes  et  des  moyens   de 

# 

prévenir  les  maladies,  sont  du  ressort  de  ces  trois  Commis- 
sions. 
,    Les  Commissions  avaient  aussi  des  ordres  pour  organiser  des 
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systèmes  sanitaires  génAram  daiMi'lAtt^iie  j^rMdeMtf,  et  dtt 
conseils  de  santé  locaux  pour  diriger  le  seniee  dMI  viHei, 
pour  l'institution  des  ofBders  de  sUité;  Tairegistréflieiit  des 
décès,  etc.  '     '     -  '  '  •' 

Les  plans  d'organisation  ont  été  iRmiDiB  ank  goéVeraenàifaii 
qui  les  ont  pris  en  considération.  Ils  retfeitaieiit  debindkilinni 
très-utiles,  entre  autres  celle  de  Gommlsaions  saniUnres  {ndes 
ezécutiTes  qui  ne  peuvent  pas  manquer  d'ewrcer  tmto  gmie 
influence  sur  la  santé  pubKque,  et  notainment  en'tee  qui  eotf* 
cerne  le  développement  et  la  propagation  du  dictera. 


ANNEXEE. 

GOimBIL  lâWSLkTïW  DB  L^OO» 

(Acte  tl  Ai  5  jofii  1858). 

TITRE. 

SiGLEMKNT  APPLICABLE  AUX  NAVIKES  KT  BATEAUX  A  VAPEUB  DESTIHÉS  AU  BBfia 
DES  PASSAGERS  INDIGÈNES  QUI  PARTENT  DES  POSSESSIONS  ANGLAISES. 

Préambide. 

Afin  d'éviter  les  abus  qui  ont  eu  lieu  par  suite  de  Tentasse- 
ment  dans  les  navires  chargés  de  passagers  indigènes  flEÛsant  les 
voyages  entre  les  possessions  de  la  Compagnie  de  l'Inde  orien- 
tale et  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Persique,  —  il  a 
été  arrêté  ce  qui  suit  :        • 

Art.  1.  Tout  navire  portant  plus  de  trente  passagers  natiCs 
d'Asie  ou  d'Afrique,  et  qui  fait  des  voyages  entre  lesdites  pos- 
sessions et  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Persique, 
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;era  considéré  comme  navire  à  usage  des  passagers  indigènes 
[native  passenger  ship). 

Art.  2.  Les  navires  faisant  le  service  des  passagers  ndigènes 
le  pourront  partir  que  des  ports  indiqués  à  cet  ftci  par  le 
jouveruement  (i);  et  après  leur  départ  d'un  point  ils  ne  pour- 
ronlpliis  embarquer  aucun  passager,  sauf  dans  les  autres  poris 
lésignés  par  le  gouvernemeot. 

Art.  3.  Aucun  navire  faisant  le  service  des  passagers  indi- 
;ène  ne  pourra  entreprendre  un  tel  voyage  sans  avoir  pris  un 
certificat  de  l'officier  désigné  ad  hoc. 

Abt.  ù.  Toute  contravention  aux  précédents  articles  de 
;e  règlement  sera  punie  d'une  amende  qui  n'excédera  pas 
00  roupies  (f  10)  pour  chaque  passager  embarqué  en  sus  du 
■ombre  réglementaire.  Celle  amende  sera  payée,  soit  par  le 
apitaine,  soit  par  le  propriétaire  du  navire,  et  le  navire,  au 
lesoin,  pourra  être  saisi  par  le  chef  de  la  Douane,  jusqu'à 
'entier  payement  de  l'amende  et  des  frais  occasionnés  par 
:ette  saisie,  pourvu  que  la  saisie  ait  lieu  sur  le  territoire  de 
a  Compagnie  de  l'Inde  dans  un  délai  de  deux  années. 

Art.  5.  Le  gouvernement  nommera  des  officiers  pour  l'exé- 
lutioD  de  ce  règlement. 

Abt.  6.  Le  capitaine  du  navire  qui  devra  embarquer  des  pas- 
sagers indigènes  en  informera  l'autorilé  compétente,  en  indi- 
]uaut  en  même  temps  la  destination  du  navire  et  l'époque  du 
départ,  —  au  moins  trois  jours  avant  de  mettre  à  la  voile. 

Art.  7.  Après  que  celte  notification  sera  faite,  l'officier  dé- 
ligné  ad  hoc  aura  le  droit,  atout  moment,  d'inspecter  le  na- 
vire, ses  aménagements,  ses  moyens  de  rechange,  ses  appro- 
risionnemenls,  etc.  Toute  personne  qui  s'opposerait  à  une 
pareille  inspection  sera  punie  d'une  amende  dont  le  maxi- 


(1)  Les  ports  dûigoés  pour  la  préeidencc  de  Bambaf,  par  noliDcalion  du 
l&  atril  1859,  Bont  :  Bombn;,  Surate,  Karachee  el  Aden. 


K 
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wiok  sera  de  §iM  MMpieB  {£  M)  ^eilr  elM^pw  ettlMveiiliDB* 

Mt.  8.  Si  l'offlcier  le  jogeût  nécessabè*  il  mm  hl  |MMir 
de  lUre  eiaminer  le  natire  per  mi  tapèeteaf  nafil  eëtopéM. 
aux  tirais  du  capitaine  ;  —  et  11iii|Mtew  déèlMeni  ai  hiBMlis 
est,  d'après  son  opinioUi  en  étal  d*éntrepreiidra  le  iO|ag<b 

Aet.  d.  Cet  oflloier  ne  rédigefa  aon  eartilMl  $fÊé  lètsfn 
aura  été  satisfait  des  conditions  aulfanlBe  I 

À.  Que  le  nafiie  est  en  état  d'eatiepiflDdM  CM  «f^Égi^ 
équipé,  bien  aménagé,  bien  aéré,  et  qirïi  ne  coattant 
cargaison  qui  puisse  nuire  à  la  santé  ou  à  la  sûreté  des 
gers^  soit  pat  sa  qualité^  sa  qnaattlé  ou  la  maniéro  dont  eBe 
a  été  arrimée. 

B.  Qoè  l'espaee  destiné  (entrepont)  ans  j^aftàagers  eontltait 
au  moins  neuf  pieds  de  surfkee  et  einquante-qnatffe  pledaeite 
d'espace  pour  eh^pitt  passager  adulte  ;  c'eat^^dire  pom  tfMiqM 
jiassager  au^^essus  de  douze  ans,  et  le  mêms  espnoe  pair 
deus  peasagera  aà-dessous  de  eet  âge. 
^  <7.  Qu'il  y  ait  sur  le  pont  un  espace  libre  de  qnakro  pieAde 
surface  pour  chaque  passager  adulte. 

/>.  Que  des  provisions,  du  combustible  et  de  l'eau  de  bonne 
qualité  soient  mis  à  bord,  bien  arrimés,  et  en  quantité  sufl- 
sante  pour  servir  à  Tusage  des  passagers  pendant  la  dorée 
déclarée  du  voyage  du  navire>  et  d'après  l'échelle  ci-dessooSi 

Art.  10.  Le  navire  ne  pourra  contenir  plus  de  deux  penmm 
(y  compris  capitaine,  équipage  et  passagers)  pour  ckofm  inis 
■tonneaux  de  jaugeage. 

Art.  11.  Le  capitaine  du  navire,  avant  d'entreprendre  en 
pareil  voyage  d'un  port  du  territoire  de  la  Compagnie  de  llnde, 
signera  deux  listes,  sur  chacune  desquelles  seront  enregistrés 
les  noms  de  tous  les  passagers  et  le  chiiTre  de  l'équipage,  et  ils 
les  remettra  au  susdit  officier,  lequel,  après  les  avoir  soigneu- 
sement vérifiées,  contre-signera  l'une  d'elles  et  la  rendra  au 
capitaine. 


n 
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Le  capîtatae  ensuite  aura  soin  d'y  inscrire  ta  date,  ainsi  que 
h  Ciiuse  apparente  de  la  mort  de  tout  passager  qui  succom- 
berait pendant  la  traversée  ;  et  à  I  arrivée  du  navire  au  port  de 
destination  ou  à  tout  autre  port  où  il  aurait  à  débarquer  des 
passagers,  —  et  avant  d'avoir  permis  h  personne  d'aller  à  terre, 
il  remettra  cette  liste  à  l'autorité  consulaire  britannique,  si  le 
pays  est  soUs  la  juridiction  étrangère,  et  au  chef  de  la  Douane 
ou  à  tout  autre  officier  nommé  ad  hoc,  s'il  est  sous  la  juridio- 
lion  britannique. 

En  cas  de  refus  ou  d'un  faux  commis  par  le  capitaine  dans 
la  rédaction  de  celte  liste,  il  subira  une  amende  dont  le  maxi- 
mum est  fixé  à  501)  roupies  (£  50)  pour  chaque  contravention. 

Art.  12.  Si,  après  le  départ  du  navire,  d'autres  passagers 
étaient  embarqués  sur  un  autre  des  points  désignés  od  hoc  par 
le  règlement,  ou  si,  après  avoir  pris  des  passagers  d'un  port 
étranger,  le  navire  revient  dans  un  port  de  la  Compagnie  de 
llnde,  le  capitaine  devra  prendre  un  nouveau  certificat  et  faire 
de  nouvelles  listes  des  passagers,  rédigés  conformément  aux 
prévisions  de  cette  loi. 

Akt.  13.  Si  le  capitaine  commet  lui-même,  ou  permet  que 
l'on  commette  une  fraude  quelconque  par  laquelle  le  certificat 
ne  répondrait  plus  à  l'état  réel  du  navire  et  de  ses  passagers, 
—  il  sera  passible  d'une  amende  dont  le  maximum  sera  de 
30DU  roupies  (£200). 

Art.  lu.  Dans  les  possessions  britanniques,  les  autorités 
compétentes  du  port  de  destination  et  de  relAche  aviseront  les 
nulorilés  du  port  de  déport  ou  des  auli-es  porl£  de  toute  circun- 
staoce  importante  qui  pourrait  se  rattacber  aux  prescriptions 
de  ce  règlement. 

Art.  15.  La  copie  authentique  du  procès-verbal  d'une  cour 
de  justice  et  le  rapport  légal  de  l'autorité  consulaire  britan- 
niqne  dans  un  port  (SIranger  seront  admis  comme  preuves, 
pourvu  que  ces  douumenls  aient  été  of&ciellemeat  transmis 
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à  rautorité  britanniq^  da  Uea  où  la  pounotte  ëoit  atfnn. 

Ait.  16.  Pour  les  flot  de  ce  fèn^emaitt  la  duée 
aa  voyage  des  navires  destinés  an  servioe  des 
gènes»  d'un  port  à  un  antre,  sera  pnMdainfe  de  tempe  en 
dus  une  gaaette  of&delle. 

Aar.  17.  Tout  navire  chargé  de  passagan  indigènes  WÊrn^u 
moment  du  départ,  des  provisions  de  bonne  qualité  à  I\MSgs 
des  passagers  (celles  de  l'équipage  non  eon^nses)  dans  ta 
proportions  suivantes  :  —  Une  quantité  d'eau  qui  fiHunirtll 
einf  fallom  par  semaine  à  chaque  passager,  pour  tout  Ji 
temps  que  doit  durer  le  vojage,  eau  qui  sera  conservée  dans 
des  caisses  en  fer  (tanks)  ou  dans  des  barils  sains;  une  qoaniili 
de  rii,  Cuine,  gruau,  ou  antres  substances  fiurineuses,  Idiel 
pouvoir  en  donner  êqd  limt$  en  poids,  par  semaine,  à  cbaqas 
passager,  pendant  toute  la  traversée.  Et  si  le  navire  doit  rsH- 
cher  sur  un  point  quelconque  pendant  le  cours  de  aoo  voyage 
pour  ùire  de  l'eau^  •—  qu'il  en  prenne  la  quantité  auHisnli 
d'après  les  proportions  établies  dans  ce  règlement 

Le  gouvernement  local  aura  le  droit,  s'il  le  juge  nécessaire, 
de  faire  substituer  par  d'autres  aliments  ceux  ici  énumérés. 

Art.  18.  Les  passagers  qui  auront  stipulé  de  se  fournir  enz- 
mômes  leurs  vivres,  ne  seront  pas  compris  dans  ce  règlement, 
sauf  pour  leur  approvisionnement  d'eau. 

Art.  19.  Un  navire  venant  de  la  mer  Rouge  ou  du  golfe  P^ 
sique,  dans  un  port  quelconque  du  territoire  de  la  CSompagnie 
de  l'Inde,  qui  aurait  à  bord  un  chiffre  de  passagers  au  delà 
de  celui  établi  par  ce  règlement,  payera  une  amende  dont  le 
maximum  sera  de  50  roupies  {£  5)  pour  chaque  passager  en 
sus  de  la  proportion  établie. 

Art.  20.  Ce  règlement  ne  sera  pas  appliqué  aux  navires  de 
guerre,  aux  transports  de  l'État  et  aux  paquebots-poste  anglais 
ou  étrangers. 

Art.  21.  Les  bateaux  &  vapeur  prenant  des  passagers,  qui 
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font  la  navigation  le  long  des  côtes  du  territoire  de  la  Compa- 
gnie de  l'Iode,  auront  un  certificat  dont  les  termes  seront  ci- 
après  indiqués. 

Abt.  32.  Le  certificat  sera  donné,  s'il  le  juge  convenable, 
par  un  officier  du  gouvernement,  et  il  restera  en  vigueur  pour 
UQ  temps  déterminé  et  inscrit  audit  certificat.  L'officier  chargé 
de  ce  service  ne  donnera  pas  le  certificat,  ou,  l'ayant  donné,  le 
révoquer»  chaque  fois  qu'il  ne  sera  pas  satisfait  de  l'inspection, 
faite,  au  moins  deux  fois  par  année,  aux  frais  du  capitaine  ou 
du  propriétaire,  moyennant  une  somme  qui  n'excédera  pas 
20  roupies  (£2).  L'inspection  aura  pour  but  d'établir  que  ce 
bateau  est  en  état  d'entreprendre  les  voyages  de  mer,  qu'il  est 
bien  équipé  et  fourni  d'un  nombre  suffisant  d'embarcations,  et 
que  sa  machine  est  en  bon  état. 

Le  certificat  indiquera  les  limites  des  voyages  et  le  chiffr'e 
des  passagers  indigènes  que  le  bateau  pourra  prendre  ;  ces 
conditions  étant  sujettes  à  des  variations,  selon  la  saison  de 
l'année,  la  nature  du  voyage  et  la  cargaison  du  bateau. 

Aht.  23.  Le  propriétaire  ou  capitaine  affichera  une  copie  de 
ce  certificat  dans  une  partie  du  navire  oii  il  sera  visible  de  tous 
à  bord,  le  laissant  ainsi  tant  qu'il  restera  en  vigueur.  A  défaut 
de  quoi,  il  payera  une  amende  qui  ne  dépassera  pas  300  rou- 
pies (£  20)  pour  chaque  contravention. 

Art.  2ù.  Si  le  bateau  avait  à  bord  un  nombre  de  passagers 
sa  delà  de  celui  prescrit  dans  le  certificat,  le  propriétaire  ou 
le  capitaine  payerait  une  amende  qui  ne  dépassera  pas  20  rou- 
pies {£  2)  pour  chaque  passager  en  sus. 

Abt.  25.  Si  un  tel  bateau  entreprend  son  voyage  sans  certi- 
ficat, le  propriétaire  ou  le  capitaine  payera  une  amende  dont 
le  maximum  sera  de  500  roupies  (£  50). 

Art.  26.  Le  certiûcat  ne  pourra  être  livré  ni  révoqué  sans 
l'autorisation  du  gouvernement  local. 

Art.  27.  Si  un  passager  indigène  vient  k  être  débarqué  sur 
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on  autre  point  que  celui  pour  lequel  il  a  oontvaetéf  à  momi 
que  ceci  ne  se  passe  avec  Bon  contentement»  on  par  force  m- 
jeure,  le  capitaine  payera  pour  chaque  contnnniion  bm 
amende  dont  le  maximum  sera  de  MO  nmfim  {£  20)i 

•Ait.  m.  Ce  régiraient  n'affeete  nqUement  les  droits  qm^ 
d'aprte  leurs  contrats,  les  passage»  pesfsal  fiôiefaloir  centn 
le  capitaine,  le  propriétaire  ou  l'agent  du  bateau. 

Au;  M.  Toutes  les  oSénsea  contre  ce  règlement  ssnal 
êmrnnaùnmtnt  punies  dcfant  un  magistrat.  Si  la  personne  est' 
damnée  est  le  capitaine  ou  le  pnqpriétaire  du  bateau,  si  i 
ramende  n'est  pas  payée  conformément  au  décrel  du  msgii- 
trat,  cduiH»  pourra  fsire  Tendre  le  bateau  et  oe  qui  lni4fB^ 
tient,  afin  de  couvrir  l'amende  encourue. 

Abt.  30.  L'application  des  pénalités,  d'après  ce  règiemmi» 
pourra  se  fkire  dans  la  juridiction  du  magistrat  olk  le  eoupsbie 
swa  trouvé. 

Ait.  il.  Les  pénalités  établies  par  ce  règlement  oontie  In 
capitaines  et  les  propriétaires  des  narires  ne  pourront  être  re- 
quises qu'à  la  demande  des  officiers  autorisés  à  donner  des 
certificats,  et,  à  défaut  de  ceux-ci,  à  la  demande  du  chef  de  b 
Douane. 

Aht.  82.  Application  des  pénalitéi.  Le  magbtrat,  en  appli- 
quant une  pénalité  prévue  par  ce  r^kment,  aura  le  droit,  sll 
le  juge  convenable,  de  prélever  tout  ou  partie  de  rameode 
pour  indemniser  ceux  qui  auraient  été  lésés  par  le  fiEÛt  de  b 
contravention,  et  aussi  pour  couvrir  les  frais  de  procédure. 

Art.  33.  Définition  des  mots  magiêtrat,  gmtvememefU  Aies/ et 
capitaine  (master). 

Art.  3&.  Date  de  la  mise  en  vigueur  dudit  règlemeat: 
!•'  août  1858. 

W.   liOROAH, 
Secrétaire  du  Conseil  Législatif  de  l'Inde. 
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ANNEXE  C. 

RÈGLEMENT  APPLICABLE  AUX  PÈLERINS  DES  POSSESSIONS 

HOLLANDAISES.' 

je  gouverneur  général  des  Indes  néerlandaises  a  soumis  les 
erins,  par  ordonnance  du  6  juillet  1859,  aux  obligations 
vantes  : 

•  Chaque  horame  ou  femme  de  la  population  indigène  sous 
domination  du  gouvernement,  qui  se  propose  de  faire  le 
erinage  de  la  Mecque,  sera  obligé  de  prendre  un  passe-port 
livré  par  l'administration  du  district  où  il  demeure. 
l^  11  ne  pourra  obtenir  ce  passe-port  que  par  Tintermédiaire 
régent  respectif.  Avant  de  délivrer  ces  passe-ports^  Fauto- 
ï  sera  obligée  de  s'assurer  que  les  sollicitants  ont  les  moyens 
^essaires  pour  les  frais  de  voyage  (aller  et  retour),  et  qu'ils 
t  pris  les  mesures  convenables  pour  Tentretieu  de  leur  fa- 
ite pendant  leur  absence. 

1^  Le  porteur  du  passe-port  est  obligé  de  présenter  et  de 
re  viser  son  passe-port  quand  iJ  arrive  dans  un  lieu  où  il  y  a 
consul  ou  agent  consulaire  du  gouvernement  des  Pays- 
s. 

i^  h.  son  retour,  il  est  obligé  de  s'adresser  au  gouverneur  du 
Il  de  sa  première  arrivée  dans  les  Indes  néerlandaises,  qui 
lira  son  visa  sur  le  passe -port  pour  que  le  pèlerin  continue 
I  voyage  jusqu'à  l'endroit  de  son  domicile, 
iprès  son  arrivée,  il  est  obligé  de  se  présenter  immédiatc- 
iui  à  l'autorité  du  lieu  de  son  domicile,  qui  indique  sur  son 
sse-port  la  date  de  son  retour  chez  lui. 
y*  Seront  punis  d'une  amende  de  25  à  100  florins  ceux  qui 
ront  fait  le  voyage  à  la  Mecque  sans  s'être  munis  d^un  passe- 
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porty  OU  qui  auront  Gommis  une  eontiavantioo  k  Tégnd  dei 
articles  S  et  &• 

6*  Les  passe-ports  des  pèlerins  de  là  BIècqae  seront  enregn* 
très  dans  des  dossiers  spéciaux  arrangés  d'aprfta  le  modèle  in* 
diqué  dans  Tordonnanee.  '*'''' 


fd.-.' 


Par  M.  le  docteur  GASTiim,  ioipeeleiir  de  Is  CSoanBWoB, 

rspportoar  (1). 


(La  M  CMMifl  4t  iMK  4t  CwÉiaH«Q|ili,  to  iS  oaUbra  I8S7.) 

Nous  avons  rbonneur  d'exposer  à  l'Administration  le  résultat 
des  études  que  nous  avons  faites  dans  notre  voyage  d'explora- 
tion dans  la  mer  Rouge. 

Le  but  de  cette  exploration  était  la  recherche  d'une  localité 
offrant  la  plus  grande  somme  de  conditions  favorables  à  l'éta- 
blissement d'un  service  sanitaire  permanent  en  vue  du  pèleri- 
nage de  la  Mecque. 

A  cet  effet,  le  gouvernement  impérial  avait  mis  la  corvette 
à  vapeur  Ismir  à  la  disposition  de  la  Commission. 

Les  localités  visitées  par  la  Commission  sont  :  Lith,  Goo- 
fouda,  Lohéia,  Tlle  de  Ramaran,  Hodéida,  Moka  et  les  îles 
voisines ,  Cheyk-Say d  et  Cbeyk-Malou ,  au  nord-ouest  et  au 

(1)  Les  membres  de  la  Commission  étaient  Halil  Efléndi,  et  IDf.  les  doc- 
teurs Moustapha,  Malexian  et  Gafittidi. 
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sud-est  du  cap  Bab-el-Mandeb,  Tile  de  Périm  et  la  position 
d'Obok. 

L'esprit  qui  nous  a  guidés  dans  nos  recherches  était,  pour 
ainsi  dire,  formulé  dans  les  travaux  de  la  Conférence  sanitaire 
internationale  de  Gonstantinople,  travaux  dont  nos  études 
devaient  être  en  quelque  sorte  le  complément.  Nous  nous 
sommes  donc  appliqués  à  éludier  les  conditions  requises  pour 
que  la  localité  à  choisir  fût  propre  à  recevoir  rétablissement 
d'un  service  sanitaire  permanent  et  complet. 
Ces  condilions  sont,  à  notre  avis,  les  suivantes  : 
l"*  Emplacement  convenable  ; 
2"*  Bon  ancrage  dans  un  port  assez  vaste  ; 
S*"  Eau  potable  en  quantité  suffisante  ; 
U"*  Sécurité  de  séjour  ; 
5**  Isolement  complet; 

6"  Possibilité  de  surveillance  pour  empêcher  les  commu- 
nications clandestines; 
7**  Salubrité  des  lieux; 
8*  Facilité- de  l'approvisionnement. 
Nous  allons  exposer  le  point  de  vue  sous  lequel  nous  avons 
cru  devoir  envisager  ces  diflerents  éléments  d'études. 

La  localité  à  choisir  devait  être  située,  autant  que  possible, 
à  proximité  de  l'entrée  de  la  mer  Rouge,  et  devait  présenter 
un  espace  assez  vaste  pour  pouvoir  contenir  plusieurs  milliers 
de  personnes  campées  sous  des  tentes.  En  outre,  elle  devait 
être  placée  de  manière  à  rendre  possible  une  surveillance 
sévère  et  efficace,  afin  qu'aucun  navire  provenant  des  Indes  ne 
pût  entrer  dans  la  mer  Rouge  sans  être  aperçu  et  sans  avoir 
subi  l'arraisonnement  obligatoire.  Cette  circonstance  est  telle- 
ment essentielle,  que  nous  considérons  comme  absolument 
illusoire  toute  mesure  quarantenaire  établie  dans  une  localité 
qui  n'offrirait  pas  cette  condition. 
Depuis  Djeddah  jusqu'au  détroit  de  Bab-el-Mandeb,  il  n'y  a 
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pas,  à  proprement  parler^  d'autves  port»  que  ceos  de  Ogeddah, 
Kasiaran  et  Périm  :  partout  ailleurs  on  ne  reocontie  q^e.d« 
rades  plus  ou  moins  ïastes,  offrant  un  aocrege  plus  §0  wmm 
bon  et  plus  ou  moins  à  l'abri  de  eertains  vent*.  D'aîUeiu%: 
Tab^ence  d'un  véritable  port  ne  devrailï  pai^  selon  nous»  ciwirt 
tuer  un  obstacle  sérieux  au  cboiz  d*une  localité,  poosm 
qu'avec  un  ancrage  solide,  un  mouillage  sûr,  elle  préseoUt  «a 
espace  asses  vaste  pour  recevoir  un  nombre  eoMîdémble  es 
navire& 

La  présence  d'une  quantité  suffisante  d'eau  potable  est  ew 
condition  tellement  indispensable,  qu'il  serait  tout  k  M 
superflu  de  s'occuper  à  en  démontrer  la  nécessité.  Cependant 
nous  croyons  pouvoir  affirmer  d'avance  que  le  manque  d'eu 
potable,  dans  une  localité  offrant  d'ailleurs  toutes  les  autres 
conditions  requises,  ne  serait  pas  un  obstaide  insurmontable  i 
l'instaDation  d'un  grand  lazaret. 

En  efl'et,  depuis  que  les  cuisines  distillaloires  ont  été  adoptées 
pour  la  longue  navigation,  et  que  l'expérience  a  prouvé  l'iono- 
cuite  de  l'eau  distillée,  des  machines  construites  dans  de 
grandes  proportions  ont  été  appliquées  au  service  des  localités 
dépourvues  d'eau  potable.  La  ville  d'Aden  et  llle  de  Périm  eo 
possèdent,  et  en  font  même  un  objet  de  spéculation  lucrative, 
tout  en  livrant  à  la  consommation  Teau  distillée  à  un  prix  rek* 
tivement  modéré.  Des  renseignements  puisés  à  bonne  source 
nous  permettent  de  dire  que  le  prix  d'acquisition  d'un  grand 
appareil  distillatoirc,  capable  de  fournir  ii5  000  ocques  (1)  d'ssa 
dans  les  vingt-quatre  heures,  ne  s'élève  guère  au-dessus  de 
500  livres  sterling.  On  conçoit  qu'un  ou  deux  de  ces  appareils 
pourraient  fournir  l'eau  potable  nécessaire  à  la  consonmiatioD 
de  plusieurs  milliers  de  personnes.  De  grandes  citernes  ea 
maçonnerie,  remplies  d'avance,  constitueraient  des  dépôts  qui 

• 

(i)  L'ocque  correspond  à  près  de  1300  gramines. 
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seraient  jamais  dépotirvus  d'eau  parfaitement  potable.  Nous 
:ime3  par  conséquent  d'avis  que  le  manque  d'eau  dans  une 
slilé  offrant  d'ailleurs  toutes  les  autres  conditions  jugées 
ispensable*.  serait  un  inconvénient  auquel  on  pourrait 
ivenablement  remédier  par  l'adoption  de  machines  dlstil- 
)ire9. 

.a  sûreté,  l'isolement,  la  survoiUance  et  la  salubrité  des 
IX  sont  aiilaul  de  conditions  qui  ne  se  prêtent  pas  à  des 
isidérations  abstraites,  et  nous  devons,  par  conséquent,  les 
dier  dans  leurs  rapports  avec  chaque  localité.  Mais  il  n'en 

pas  de  mftme  de  l'approvisionnement  de  vivres,  qui,  selon 
is,  peut  être  envisagé  au  point  de  vue  spécial  des  pèlerins 
[  besoins  desquels  il  est  destiné  à  pourvoir. 
^a  proximité  d'une  ville  ou  d'une  contrée  pouvant  fournir 

denrées  nécessaires  à  l'entretien  de  plusieurs  milliers  de 
irantenaires  est,  sans  doute,  une  condition  des  plus  favu- 
les.  et  il  serait  h  désirer  que  non  loin  de  l'endroit  devant 
vir  de  lazaret  se  trouvât  une  localité  pouvant  le  ravitailler 
imptementi  Cependant,  si  l'on  se  rend  compte  des  véritables 
oins  auxquels  il  s'agirait  de  subvenir,  et  si  l'ou  prend  en 
isidération  les  habitudes  de  sobriété  des  pèlerins  indiens  et 
inais,  on  se  persuade  aisément  que  l'approvisionnement, 
18  ce  cas,  est  toujours  possible,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
tance  d'où  les  denrées  doivent  être  tirées, 
^s  Indiens  portent  avec  eux  leurs  provisions  de  bouche,  cl  il 

nire  qu'ils  aient  besoin  de  les  renouveler  pendant  la  tra- 
sée.  En  quoi  consiste  l'alimentation  habituelle  de  ces  gens? 

l'iz,  du  biscuit,  de  la  farine  de  dourra  et  quelques  dattes, 
Ik  tout  ce  qu'il  leur  faut  :  c'e.st  leur  nourriture  habituelle, 
ils  n'en  connaissent  pas  de  meilleure. 
)e  vastes  magasins  où  l'on  déposerait  en  quantité  suffisante 

substances,  lesquelles  d'ailleurs  sont  susceptibles  de  se 
isfsrver  durant  un  temps  a&seï  long,  oU'riraient  la  plus  grande 


I 
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sommet,  aucan  plateau  de  qoelqne  éteiufaè;  1m  cMèt  t'éi** 
Tent  à  pic  du  nÎTeaa  de  la  mer.  Nova  Vêijom  paieome  dav 
toute  sa  surface,  et  nous  n'avoûs  trouvé  qu'uoe  hmgot  dotorta 
asseï  vaste  pour  pouvoir  contenir  de  t  à  MHM  penouDea  6Mi* 
ron.  Cette  plaine  se  trouve  piiesque  au  niveau  de  la  mer  dueifi 
de  la  petite  passe. 

Indépendamment  de  toute  antre  ooMidéntion»  now  n^ai- 
rions  pas  hésité  à  proposer  111e  de  Périm  eôDune  pmtiiat 
remplir  le  double  but  de  surveiller  le  détroit  et  de  servir  de 
laiaret,  si  la  plaine  que  nous  avons  observée  eftt  été  pitts  vaste. 
Nous  ne  croyons  pas  que  le  nombre  présumable  de  qoarmte- 
naires  puisse  se  limiter  à  3  ou  9000^  et  Tetpace  dont  noas 
parlons  ne  pourrait  pas  en  contenir  darantage.  Sans  cela,  nûs 
considérations  relativement  à  l'eau  et  à  Papph>visiomic&Mirt 
des  vivres  lui  seraient  on  ne  peut  plus  ap|dicablea. 

Quant  à  111e  du  Pilote,  i  celles  dites  des  Huit^Frèree,  nx 
lies  Primaires,  etc.,  ce  sont  autant  de  rocbers  coniques,  nus, 
et  dont  on  ne  peut  tirer  aucun  parti. 

Vis-à-vis  de  Périm  se  trouve  le  cap  Bab-el-Mandeb  qui  se 
projette  de  la  côte  arabique  vers  le  détroit  dans  la  direction 
du  nord-est  au  sud-ouest. 

Chetk-Sayd.  —  En  dehors  et  au  dedans  du  détroit^  et  as 
nord-ouest  et  sud-est  du  cap  se  trouvent  les  localités  de  Cheyk* 
Sayd  et  Gheyk-Malou.  La  première,  au  nord-ouest,  présente 
une  rade  très-vaste  avec  ancrage  par  bon  fond  et  parfaitement 
à  Tabri  du  vent  de  sud-est;  mais  cette  position  n'est  pas 
tenable  à  l'époque  de  la  mousson  contraire.  Quant  à  ia  localité 
elle-même,  elle  est  constituée  par  une  vallée  rétrécîe  du  càU 
de  la  mer,  et  s'élargissant  ters  le  continent.  Elle  se  prolonge 
du  côté  nord-ouest  jusqu'aux  pieds  des  montagnes  Djebel-Bara, 
et  s'étend  à  perte  de  vue  dans  la  direction  d'est  et  sur  un 
espace  d'environ  trois  milles.  La  plaine  est  déserte,  sablonneuse  ; 
la  chaleur  y  est  excessive,  et,  à  l'exception  de  quelques  cbétift 


IN  VDK  M  L'oiGANISATIOlf  D*I)lf  SIRVICB  QUÀRAlfTBNAIRB.      599 

palmiers^  elle  ne  présente  pas  de  végétation.  Au  sud  de  la 
plaine,  on  trouve  quelques  puits  d'eau  saumâtre;  cependant 
<m  dit  qu^à  une  heure  environ  vers  le  nord,  il  y  a  de  Teau 
douce,  mais  cette  partie  de  la  localité  n'est  pas  abordable, 
habitée  qu'elle  est  par  des  Arabes  sauvages  qui  n'en  permettent 
pas  Taccès.  Les  Anglais,  au  moment  même  de  notre  arrivée  à 
Périm,  ayant  leur  machine  distillatoire  dérangée^  ont  préféré 
faire  venir  l'eau  de  Moka. 

Ghetk-Malou.  —  En  tournant  le  cap  Bab-el-Mandeb,  dans  la 
direction  nord-est,  on  rencontre  une  succession  de  rochers  se 
projetant  dans  la  mer,  et  qui  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par 
de  petits  bras  de  mer  rentrants.  On  arrive  ainsi  jusqu'à  Gheyk* 
Malou.  C'est  une  petite  baie  située  à  l'est  du  cap,  ne  pouvant 
contenir  qu'un  très-petit  nombre  de  navires^  oifrant  un  bon 
ancrage  et  un  mouillage  sûr  contre  les  vents  du  nord-ouest, 
mais  absolument  inabordable  à  l'époque  des  vents  de  sud  et 
de  sud-est.  C'est  précisément  l'inverse  de  Gheyk-Sayd.  Depuis 
le  mois  de  novembre  jusqu'au  mois  de  mai,  c'est  le  vent  d« 
sud-est  qui  domine  dans  ces  parages;  pendant  les  six  mois 
suivants,  c'est  le  nord  et  le  nord-est.  Quant  à  la  position  de 
Cheyk-Malou,  c'est  aussi  une  vaste  plaine,  aride,  déserte, 
sablonneuse  «t  sans  végétation  ;  elle  possède,  d'après  ce  qu'on 
dit,  de  l'eau  douce  du  côté  de  la  montagne,  dont  les  Arabes 
défendent  l'accès. 

Les  deux  localités  que  nous  venons  de  décrire  se  complètent 
l'une  par  l'autre  au  point  de  vue  du  mouillage.  Pendant  une 
moitié  de  Tannée,  c'est  la  rade  de  Cheyk-Sayd  qui  offre  aux 
navires  un  abri  assez  sûr  contre  la  mousson;  c'est  au  contraire 
à  Cheyk-Malou  qu'on  le  trouve  durant  l'autre  moitié.  Le  voi- 
sinage des  peuplades  sauvages  et  hostiles  enlève  à  ces  positions 
toute  sécurité,  et  ce  ne  serait  qu'en  déployant  des  forces  con- 
sidérables, en  y  construisant  des  remparts,  qu'on  parviendrait 
à  obtenir  la  sécurité  nécessaire.  Quant  à  l'approvisionnement. 
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il  serait  facile  d'y  pourvoir  par  la  voie  de  Moka  et  d'Adeo. 

Obok.  —  A  50  milles  sud-ouest  de  l'Ile  de  Périm,  sur  la  côte 
d'Afrique,  entre  les  caps  Ras-Bir  et  Ras»(Xx)k,  se  trouve  h 
position  d'Obok.  La  baie,  formée  par  une  sinuosité  de  la  mer 
entre  les  deux  caps^  présente  un  ancrage  par  très-bon  Coud; 
mais  elle  est  de  faible  capacité,  et  n'est  pas  assez  protégée 
contre  les  vents  de  sud-est  La  localité  présente  une  eqièce  de 
vallée  sillonnée  par  un  torrent  qui  se  déverse  dans  la  mer 
vis-h-vis  de  la  rade.  Le  lit  de*  ce  ruisseau  est  desséché  éL 
parsemé  de  cailloux;  mais  à  l'époque  des  pluies  l'eau  f  vient 
en  grande  masse  et  entraîne  dans  son  cours  très-rapide  tout  ce 
qu'elle  y  rencontre,  et  jusqu'aux  arbres  qu'elle  déracine.  Dam 
le  lit  et  sur  les  bords  de  ce  torrent,  il  a  été  creusé  des  puits 
qui  donnent  de  Teau  douce,  quoiqu'un  peu  bourbeuse.  Pour 
obtenir  de  l'eau  potable  abondante,  on  n'aurait  qu'à  creuser 
la  terre  à  une  très-petite  profondeur.  A  l'ouest  de  cette  vallée, 
le  terrain  s'élève  en  pente  très-douce  et  forme  un  plateau  d'une 
grande  étendue. 

Les  habitants  d'Obok,  appelés  Dunquels^  sont  des  bergers 
nomades.  Lors  de  notre  arrivée,  il  y  avait  sur  la  plage  une 
jeune  ûlle  d'environ  dix-sept  ans,  laquelle,  à  notre  approche, 
se  mit  à  fuir  à  toutes  jambes  en  criant  :  ce  sont  tous  des  blanal 
tous  des  blancs  !  En  pénétrant  plus  avant  dans  la  vallée^  et  sui- 
vant toujours  le  lit  du  torrent^  nous  rencontrâmes  des  bergers, 
et  ce  ne  fut  qu'après  avoir  envoyé  au  devant  d'eux  deux  Arabes 
de  notre  escorte,  tout  en  nous  tenant  à  distance,  que  nous 
sommes  parvenus  à  les  apprivoiser  et  à  nous  rapprocher  d'eux. 
Un  fait  très-ciirieux  est  que,  non-seulement  les  hommes,  mais 
les  chèvres  ainsi  que  les  chameaux,  très-dociles  avec  les  nègres^ 
manifestent  pour  les  blancs  la  même  aversion. 

Le  terrain  d*Obok  est  improductif,  et  les  Dunquels  ne  se 
nourrissent  que  de  viande  et  de  lait.  Nous  échangeâmes  de  la 
toile  et  du  tumbéki  contre  des  moutons.  Les  Dunquels  auraient 
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préféré  du  biscuit,  mais  comme  nous  n'en  avions  pas  dans 
notre  embarcation,  noos  n'avons  pas  pu  les  persuader  k  se 
rendre  à  boid  de  ia  coirette  pour  en  recevoir. 

Eu  dehors  de  ces  Iribus  nomades,  il  n'y  a  pas  d'autres  habi- 
tants ÂObok.et  la  ville  de  Tadjoura  esthabilée  par  des  sauvages 
qui  n'ont  pas  pour  les  blancs  une  sympathie  plus  marquée. 
Le  commandant  de  la  garnison  anglaise  dePérim,M.  Dalmahoy, 
Dous  raconta  qu'un  navire  anglais  ayant  fait  naufrage  deux 
mois  auparavant  sur  la  cfite  d'Obok,  deux  passagers  sont  par- 
venus k  se  sauver,  mais  ce  ne  fut  que  pour  tomber  entre  les 
nains  des  Dunquels  qui  les  tiennent  en  esclavage.  Toutes  les 
démarches  faites  jusqu'ici  pour  les  délivrer  sont  restées  infruc- 
tueuses. La  posilion  dObok  ne  pourrait  être  approvisionnée 
que  d'Adenou  de  Moka, 

Ile  de  Moka.  — Tout  près  de  la  ville  de  Moka  se  trouve  une 
petite  Ile  sablonneuse,  presque  à  fleur  d'eau,  ayant  la  fomie 
d'une  langue  dont  la  pointe  serait  tournée  vers  le  sud  et  ta 
base  vers  le  nord.  Sa  longueur  est  j\  peu  près  de  deux  milles, 
et  sa  plus  grande  largeur  d'un  demi-mille  environ.  L'espace 
compris  entre  l'île  et  la  terre  ferme,  tout  parsemé  de  bancs, 
peut  être  franchi  à  pied,  l'eau  arrivant  jusqu'au  genou.  Du 
cOté  de  la  mer,  nous  avons  fait  pratiquer  un  sondage,  dont  le 
résultat  est  que  les  plus  grands  navires  peuvent  y  ancrer  en 
toute  sûreté.  La  rade  est  vaste,  et  n'est  jamais  tourmentée  par 
de  grands  orages. 

Une  muraille  enlourant  l'ile  du  côté  de  la  terre  ferme  ren- 
drait impossible  toute  communication  clandestine.  Les  frais  de 
construction  en  seraient  insignifiants,  vu  la  grande  quantité  de 
matériaux  existant  h  Moka  et  résultant  des  ruines  dont  la  ville 
est  encombrée.  Deux  Ilots,  séparés  de  l'ile  principale  par  un 
bras  de  mer,  présentent  les  mêmes  conditions.  On  pourrait 
utiliser  ces  tlots  pour  y  placer  les  malades,  qui  seraient  ainsi 
complètement  séparés  du  reste  des  quarantenaires. 


L 
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L'eau  potable  se  troiife  en  grande  qàântàiéf  à  uelrèaFpalili 
distance  de  TUe,  et  rappnmsionneaie&i  de  vivrai  «mit  ea  le 
peut  plus  facile. 

Des  marécages  à  prorimité  du  port  de  Moka  el  des  nKaai 
non  loin  de  la  ville  rendent  eette  localilé  peu  salidMe.  Du 
travaux  de  comblement  peu  ceûteas  feraient  diaparatlffs  ki 
pramiers  et  l'on  pourrait  fadlemenA  siqipiiaiet  lea  aeioadia 

Le  terrain  de  cette  Ue  se  prétemit  merveiUenNnMt  i  h 
plantation  de  palmiers  et  autres  arbres»  et  des  bftnqMses»* 
struites  en  roseaux^  fort  abondants  dans  ce  pays,  pourruial 
remplacer  avantageusement  les  tentes. 

KAMAAâiL  -^  Au  sud-ouest  de  Lohéîa,  i  iW  milles  an  noié* 
est  du  détroit  de  Bab*el-Mandeb,  se  trouve  111e  dt  Kamsisa, 
entre  IS^"  et  16«  de  latitude  nord,  AO"  et  kV  de  longitude  ut 
La  forme  de  cette  tle  est  celle  d'un  trapèie  auquel  aeraispt 
attachés  deux  appendices  en  forme  de  pattes  d'éereviaseéci^ 
léei.  Le  côté  sud^ouest  du  quadrilatère  mesure  ë  milks,  k 
côté  sud-ouest  U,  le  côté  nord-ouest  5  et  le  côté  nord-est  9. 
La  plus  grande  longueur  de  Tile  est  de  il  milles,  et  sa  plsi 
grande  largeur  de  5  i/2. 

Le  port  de  Kamaran  est  assex  vaste  avec  bon  ancrage  et  un 
mouillage  à  Tabri  de  tous  les  vente.  Outre  le  port  qui  peut  con- 
tenir vingt  grands  navires,  toute  la  rade,  en  debors  du  port, 
est  également  bonne  et  sûre. 

Vis-à-vis  du  port,  il  y  a  une  ancienne  forteresse  en  reiae 
avec  quatre  canons  et  quelques  soldats  :  il  y  a  un  mudir  et  on 
chef  militaire.  De  cent  à  cent  cinquante  buttes  en  roseaux,  coa- 
struites  presque  toutes  dans  le  voisinage  du  port,  abritent  de 
1000  à  1200  habitants  qui  vivent  du  produit  de  la  pêche  et  de 
la  vente  de  Peau.  Le  reste  de  Ttle  est  presque  inhabité  et  pré- 
sente de  ^'astes  plaines  à  perte  de  vue.  U  n'y  a  point  de  cai- 
ture,  et  c'est  du  fertile  Yémen  que  les  habitants  tirent  leurs 
approvisionnements. 
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Presque  itu  centre  de  Tlie,  à  une  heure  ennron  de  la  côte^ 
on  trouve  des  bosquets  de  palmiers  et  des  puits  d'eau  très- 
fraîche  el  très-douce.  Outre  les  puits,  au  nombre  de  vingts  qui 
fournissent  de  l'eau,  il  y  en  a  beaucoup  d'autres  qu'on  a  com- 
blés, mais  qui,  au  besoin^  pourraient  être  rouverts  et  fourni- 
raient encore  leur  eau  intarissable.  Le  climat  de  Kamaran  est 
réputé  des  plus  salubres  de  la  mer  Rouge,  et  ses  habitants  sont 
très-tranquilles.  La  pointe  sud-est  de  l'Ile  est  la  plus  rappro- 
chée de  la  terre  ferme  :  elle  n'en  est  séparée  que  par  an  canal 
maritime  d'un  mille  et  demi. 

En  iivant  aux  quarantenaires  toute  cette  vaste  plaine  inha- 
bitée, située  au  nord-ouest  de  Tlie,  on  faciliterait  considérable- 
Hient  la  surveillance,  et  il  suffirait  d'un  bateau  à  vapeur  de 
guerre  pour  exercer  la  police  de  la  côte  et  empocher  les  in- 
fractions sanitaires. 

Nous  aurions  bien  voulu  visiter  aussi  Tile  de  Farsan,  sur 
laquelle  nous  avions  reçu  de  bons  renseignements  :  emplace- 
ment vaste,  excellent  climat,  population  tranquille,  trois 
grands  ports  bien  abrités,  eau  potable  en  abondance  et  appro- 
visionnement facile.  Mais  les  deux  pilotes  que  nous  avions  à 
bord  (et  l'on  nous  assura  que  c'était  tout  ce  qu'il  y  avait  de 
mieux  en  fait  de  pilotes),  ainsi  que  toutes  autres  personnes 
que  nous  avons  consultées,  depuis  Djeddafa  jusqu'à  Moka,  nous 
ont  déclaré  que  l'accès  de  Farsan  était  impossible  aux  grands 
navires,  à  cause  des  bancs  et  des  rochers  dont  la  mer  qui  l 'en- 
toure est  parsemée.  Nous  avons  consulté  nous-mêmes  les  cartes 
maritimes,  et,  tout  profanes  que  nous  sommes  dans  Part  de  la 
navigation,  nous  avons  cm  acquérir  la  conviction  qu'un  ba- 
teau à  vapeur  habilement  conduit  pourrait  à  la  vérité  entrer 
dans  le  port  de  Tebtch,  mais  que  de  grands  navires  à  voiles 
iraient  inévitablement  se  bnscr  dans  les  écucils  de  ce  dédale 
dangereux,  si  les  vents  un  peu  forts  venaient  à  en  contrarier  la 
marche. 
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Maintenant  que  nous  avons  exposé  lea  détails  topôgntiddqiiBi 
des  endroits  que  nous  avons  visités,  nous  allons  en  anal jwr  lei 
avantages  et  en  signaler  les  inconvénients  an  point  de.voe  ffé- 
cial  qui  nous  occupe. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  de  111e  de  Périm,  il  smit 
superflu  d'ajouter  d'autres  considérations  à  Tappoi  d^ne  ut 
rite  devenue  désormais  banale.  Périm  est  le  seul  endroit  qd 
puisse  assurer  la  surveillance  de  l'entrée,  de  la  mer  Bougé.  ÏM 
détroit  de  Bab-el-Mandeb,  nous  voulons  le  répéter,  une  Mi 
ftranchi,  il  n'y  a  plus  de  contrôle  possible»  et  toute  autre  toes- 
lité  exigerait  un  déploiement  de  moyens  extraordinaires  et 
excessivement  dispendieux,  sans  oiErir  les  mômes  garanties  de 
succès.  Il  serait  sans  doute  à  désirer  qu'un  endroit  aussi  avan- 
tageusement placé  pût  à  la  fois  servir  et  de  poste  d'obsem- 
tion  et  de  laxaret.  C'est  pour  cela  que,  faisant  bon  marché  rt 
du  manque  d'eau  et  de  l'éloignement  des  moyens  de  ravitail- 
lement, nous  n'aurions  pas  hésité  à  proposer  llle  de  Périm 
comme  pouvant  remplir  ce  double  but,  s'il  s'y  trouvait  ni 
espace  assez  vasle  pour  contenir  le  nombre  des  quarantenaires 
qu'on  peut  évaluer  à  plusieurs  milliers,  et  qu'on  devrait  y  pla- 
cer en  groupes  séparés  sous  des  tentes.  Malheureusement,  cette 
condilion  faisant  défaut,  on  est  forcé  d'y  renoncer,  quoique 
à  regret  L'île  de  Périm  n'en  reste  pas  moins  le  seul  point  où 
l'on  puisse  établir  un  service  de  surveillance  pour  faire  subir 
l'arraisonnement  à  tous  les  navires  entrant  dans  la  mer  Rooge. 

A  propos  de  rarraisonnement,  nous  croyons  devoir  faire  ici 
quelques  remarques  utiles.  L'arraisonnement  se  compose  de 
certaines  pratiques  que  nous  allons  analyser  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  conditions  actuelles  de  la  navigation  dans  ces 
parages.  Ce  sont  : 

l*"  L'exhibition  de  la  patente  de  santé.  Toutes  les  prove- 
nances des  Indes  voyagent  sans  patente.  Les  capitaines  des 
navires  ne  portent  qu'une  liste  nominative  des  passagers,  sans 


KN  VUS  DE  l'organisation  d'ON  SERVICE  QUARANTENAIRE.      605 

cune  indication  de  l'état  sanitaire  du  lieu  de  départ  ni  des 
ux  de  relâche.  L'acte  le  plus  important  de  Tarraisonnement 

présente,  par  conséquent,  aucune  garantie.  Tant  que  les 
oses  resteront  telles  qu'elles  sont,  tant  qu'aux  Indes  et  dans 
»  lieux  de  relâche  il  ne  sera  pas  organisé  un  service  sani- 
re  capable  d'inspirer  la  confiance,  l'arraisonnement  sera 
le  pratique  sans  valeur.  Il  est  d'ailleurs  évident  que  la  liste 
minativc  dont  nous  avons  parlé  ne  peut  pas  remplacer  la 
tente,  pas  même  pour  contrôler  le  nombre  des  passagers.  On 
nçoit,  en  effets  combien  il  est  /acile  de  faire  des  substitu- 
as dans  les  points  intermédiaires  de  relâche,  sans  que  la 
Lude  puisse  être  découverte  (1). 

2*  L'interrogatoire  du  capitaine.  On  trouve,  à  la  vérité, 
rmi  les  capitaines  des  navires  provenant  des  Indes  des  per- 
nnes  honorables  dont  la  déclaration  peut  mériter  toute  con- 
nce  :  nous  en  avons  connu  nous-mêmes,  et  nous  nous  hâtons 

leur  rendre'  cette  justice.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions 
le  Ton  ne  rencontre,  dans  ces  parages,  que  parmi  les  Anglais 
i  les  Français  élevés  à  l'école  de  TEurope,  et  qui  en  prati- 
lent  les  principes.  Ici,  la  plupart  des  capitaines  sont  des 
"abes  soi-disant  marins,  ignorants,  grossiers,  et  ne  se  faisant 
s  plus  de  scnipules  de  faire  une  fausse  déclaration,  qu'ils 
1  s'en  feraient  de  se  permettre  une  plaisanterie  sans  consé- 
lence.  On  voit  par  là  que  l'interrogatoire  du  capitaine  se 
duit  à  une  formalité  tout  à  fait  oiseuse,  et  qui,  pour  la  navi* 
tion  de  la  mer  Rouge  telle  qu'elle  est  remplie  aujourd'hui, 
!  présente  pas  In  moindre  garantie. 

(1)  Le  gouvernement  britannique  vient  de  promulguer  des  lois  applica- 
is  aux  navires  à  pèlerins  n  destination  do  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Per- 
ue.  La  question  de  la  patente  de  santé^  celles  des  vivres,  de  l'eau,  du  nombre 
s  passagers  et  d'autres  conditions  hygiéniques  du  bord  sont  réglées  par  ces 
uvelles  lois  d'une  maniôre  satisraisante. 

{Note  de  tadmimsit^aticm.) 
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S""  Reste  la  constatation  de  l'état  sanitufo  do  rAqpipags  si 
des  passagers,  pratiquée  par  des  oiédeeiiis  prépoeéa  otf  Asr  tf 
offrant  toutes  les  garanties  de  capadté  M  d'honorahiKlé.  1 
faut  convenir  qne  cette  visite  médioale  eti  la  partit  la  pki 
sérieuse  des  actes  qui  constituent  ranttiaowiemeat»  oi  fasi 
remplie  convenablement,  elle  offire  la  plua  itrleuaa  dit  garti^ 
ties.  Cependant  est-elle  toujours  possible?  Now  nliéa&teasfM 
à  déclarer  que^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  um  en» 
statation  exacte  et  rigoureuse  de  l'état  de  santé  da  boid  «I 
absolument  impraticable.  Nous  concevons  la  posai  him  di 
visiter  à  bord  d'un  navire  un  nombre  limité  de  pessagni 
mais  lorsqu'il  s'agit  de  600  à  1906  individus  cntasaéa  les  om 
sur  les  autres,  nous  déclarons  qu'il  est  impossible  de  les  visi- 
ter, ni  même  de  les  compter. 

Pour  que  l'arraisonnement  des  navires  qui  voyagent  dam  II 
mer  Rouge  ne  soit  pas  un  vain  apparat  de  formalités  destinéii 
à  engendrer  une  confiance  illusoire,  il  fautdonc>  avant  tout, 
régler  les  conditions  actuelles  de  la  navigation  dans  oette  mer; 
il  faut  que  les  provenances  des  Indes,  de  rUadramoulh,  do 
golfe  Persique,  etc.,  soient  pourvues  de  patentes  régulières  et 
que  de  fortes  amendes  soient  infligées  aux  capitaines  qui  se 
permettraient  la  moindre  infraction  aux  lois  sanitaires. 

Revenons  maintenant  à  notre  sujet.  La  proximité  du  lieu  où 
devrait  se  faire  rarraisomiement^  c'est-à^lire  de  l'tle  de  Périn, 
étant  une  condition  des  plus  favorables  pour  TinstitulioD  du 
lazaret;  nous  avons  étudié  avec  un  soin  tout  particulier  le» 
localités  de  Cheyk-Sayd  et  de  Cheyk-Malou. 

Les  avantages  que  présentent  ces  deux  localités  sont  :  le  plus 
grand  voisinage  possible  de  l'ile  de  Périm,  qui  permettrait  de 
suivre  de  Toeil  les  navires,  depuis  Tarraisonnemcnt  jusqu'au 
lieu  de  la  quarantaine;  un  emplacement  assez  vaste  pour  y  dres- 
ser le  nombre  nécessaire  de  tentes  et  en  établir  autant  de 
groupes  séparés  qu'il  y  aurait  de  catégories  de  quaranlenaires; 
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a  facilité  de  surveillance  :  du  côté  de  la  mer,  ces  localités  ne 
>onl  abordables  que  par  la  rade  ;  partout  ailleurs,  des  rochers 
aillés  à  pic  en  rendent  l'accès  impossible;  du  côté  du  continent, 
rers  le  nord,  les  montagnes  Djébel-Bara  présentent  une  bar- 
ière  naturelle,  et^  vers  Test,  la  plaine  pourrait  être  gardée  par 
ine  force  armée  qui  tiendrait  en  respect  les  tribus  arabes  de 
a  montagne.  Quant  à  Teau  potable,  il  est  très-probable  que  le 
azaret  étant  gardé  et  défendu  par  un  nombre  sufGsant  de  sol- 
lato,  les  Bédouins  ne  s'opposeraient  pas  à  ce  qu'on  allât  la 
chercher  dans  les  puits  qu'on  dit  exister  près  de  la  montagne, 
îi  tant  est  qu'elle  y  soit  en  quantité  suffisante.  Outre  cela, 
'adoption  de  machines  distillatoires  et  la  construction  de 
grandes  citernes  servant  de  dépôt  pourraient  faire  disparaître 
'inconvénient  du  manque  d'eau.  Pour  ce  qui  est  de  Tapprovi- 
(ionncment  des  denrées  alimentaires,  Gheyk-Sayd  et  (iheyk- 
ialou  devraient  les  tirer  d'Aden  ou  de  Moka. 

Etudions  maintenant  les  inconvénients  qui  contre-balancent 
es  avantages  que  nous  venons  d'énumérer  : 

1°  Le  plus  grand  de  ces  inconvénients  est  l'impossibilité  de 
enir  la  rade  pendant  une  moitié  de  Tannée.  L'époque  où 
'ègnent  les  vents  de  nord  et  de  nord-est  est  contraire  au 
Douillage  à  Cheyk-Sayd;  les  vents  de  sud  et  de  sud-est  le 
'eudent  impossible  à  Gheyk-Malou,  et  d'ailleurs  la  capacité  de 
;ette  dernière  rade  est^  comme  nous  l'avons  dit,  trës-restreinte. 
1  est  vrai  que  la  plupart  des  navires  à  pèlerins  (et  c*cst  exclu- 
sivement de  ceux-là  que,  d'après  la  Conférence  sanitaire 
nternationale,  nous  devons  nous  occuper)  arrivent  à  Bab-el- 
^ndeb  par  la  mousson  qui  leur  est  le  plus  favorable^  le  sud- 
;st,  et  que  la  rade  de  Cheyk-Sayd  leur  offrirait  alors  un 
nouillage  assez  sûr;  mais  il  est  tout  aussi  vrai  que^  malgré 
eur  périodicité,  les  vents  contraires  soufflent  parfois  pendant 
les  jours  entiers,  et  même  avec  beaucoup  de  violence;  ce  sont 
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des  orages  très-forts  qui  causent  tous  les  ans  des  naufrages 
dans  ces  parages. 

2°  Un  autre  inconvénient,  c'est  la  disposition  topographique 
de  Ghcyk-Sayd  et  de  Cheyk-Malou;  ce  sont  deux  grandes  Tal- 
lées  resserrées  par  des  montagnes  rocailleuses;  le  terrain  en 
est  sablonneux,  aride,  stérile,  et  la  chaleur  y  est  excessive.  Les 
Indiens,  les  Malais  et  les  Javanais  sont  habitués  à  vivre  sous  la 
zone  torride,  dans  des  régions  intertropicales  ;  mais  les  Anglais, 
instruits  par  l'expérience,  sont  obligés  de  renouveler  leur  gar- 
nison de  Périm  tous  les  trois  mois,  bien  que  cette  garnison  ne 
se  compose  que  de  cipayes  indiens.  Le  climat  de  la  mer  Rouge, 
et  plus  particulièrement  dans  les  parages  de  Bab-el-Mandeb, 
est  réputé  des  plus  insalubres  par  tous  les  voyageurs  et  par 
les  capitaines  que  nous  avons  consultés.  Cet  inconvénient 
devient  beaucoup  plus  grave  par  rapport  au  nombreux  per- 
sonnel sanitaire  qui  serait  employé  dans  l'établissement  dont 
il  s'agit,  ce  personnel  devant  être  composé  de  médecins,  de 
directeurs  et  de  gardes  européens  qui  ne  pourraient  pas  résister 
à  rinlluence  meurtrière  de  ce  climat  incandescent. 

y  A  ce  point  de  vue,  il  y  aurait  un  autre  inconvénient  ré- 
sultant de  la  difficulté  d'approvisionner  ces  employés.  On  ne 
pourrait  pas,  en  effet,  exiger  que  la  nourriture  suffisante  à 
des  pèlerins  indiens  et  javanais,  telle  que  du  riz,  du  biscuit, 
des  dattes,  puisse  également  sul'Hre  à  des  Européens,  pour  qui 
le  genre  do  vie  et  les  habitudes  contractés  ont  créé  des  be- 
soins d'une  autre  nature  :  ralimcntation  animale  et  végétale 
leur  est  absolument  nécessaire,  et  ce  ne  serait  ni  à  Cheyk-Sayd, 
ni  à  Cheyk-Malou  qu'il  serait  aisé  de  les  satisfaire. 

U°  Le  manque  de  sûreté  doit  être  aussi  pris  en  sérieuse 
considération.  Outre  la  force  armée  nécessaire  pour  garder  un 
vaste  espace  occupé  par  les  quarantenaires,  il  faudrait  encore 
une  force  plus  considérable  pour  garantir  les  quarantenaires 
contre  les  attaques  des  sauvages  de  la  montagne.  Or,  la  pré- 
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sence  de  cette  force  armée,  la  conslrucUoii  de  remparls  cl  de 
casernes  enlralneraient  de  fortes  dépenses  et  ajouteraient  aux 
difllcullés  déjà  exislaotes. 

En  suivant  l'ordre  auquel  nous  nous  sommes  tenus  pour 
faire  la  description  topographique  des  endroits  que  nous  avons 
visités,  nous  allons  passer  en  revue  les  avantages  et  les  incon- 
vénients que  présente  la  position  d'Obok. 

Un  emplacement  vaste,  de  l'eau  potable  en  quantité  suf- 
fisante, un  climat  salubre  et  une  ségrégation  absolue,  tels  sont 
les  avantages  de  cette  localité,  avantages  qui  oirriraienl  de 
grandes  facilités  à  l'élablisseniont  d'un  lazaret  à  l'usage  des 
pèlerins.  Cependant  la  position  d'Obok,  situé  à  50  milles  en 
dehors  du  détroit  de  Bab-eUMandeb,  et  tout  à  fait  hors  de  la 
route  suivie  par  les  navires,  qu'on  serait  obligé  de  faire  dévier 
de  leur  direction,  constitue  déjà  un  inconvénient  assez  gmve. 
En  outre,  la  rade  d'Obok  est  de  faible  capacité,  et  le  mouillage 
n'est  pas  sûr  contre  les  vents  dominants  de  sud  ei  de  sud-est. 
Cette  dernière  circonstance  est  tellement  vraie,  que  lors  de 
notre  arrivée  à  Obok,  bien  que  le  vent  ne  fût  pas  très-fort, 
DOU&  avons  eu  beaucoup  de  peine  à  gagner,  avec  noire  embar- 
cation, la  corvette  qui  était  ancrée  h  une  distance  d'environ 
Il  milles.  D'ailleurs  la  côte  d'Obok,  vers  le  cap  Ras-Bir,  est 
toute  crevassée  par  les  coups  de  mer,  et  prouve  la  violence 
des  tempêtes  qui  tourmentent  le  rivage.  Si  nous  avons  men- 
tionné parmi  les  inconvénients  de  Cbeyk-Sayd  et  de  Chcjk- 
Halou  le  manque  de  sûreté,  cet  inconvénient  est  bien  plus 
grave  par  rapport  à  Obok.  Il  ne  s'agirait  plus,  en  elTcl,  de 
garantir  !e  lazaret  contre  une  tribu  sauvage  seulement,  mais 
contre  toute  la  population  de  Tadjoura,  aussi  hostile  que  les 
Dunquels  nomades  d'Obok. 

Avant  de  quitter  les  parages  de  l)ab-eI-Mandeb,  nous  avons 
cherché  avec  soin  à  nous  assurer  s'il  ne  se  trouvait  pas  sur  la 
cAle  arabique,  non  loin  de  Moka,  par  exemple,  un  endroit 
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GOiiveanble  è  l'i'^tabliiif'enneiil  d'un  lazaret.  En  qous  lÏTrimlâ 
cette  reiJiL'rclie,  nuire  alleuUon  t'usi  lounu^e  sur  une  pflito 
tle  située  loiil  prè§  de  Moka.  C'e^^t  de  crtle  Ile  sans  nom  ipu 
nous  HVuuK  diMiué  plus  haut  la  descriplioa  topi^ni{»hiquc 

Il  résulte  de  cette  dcu;riptioii  que  l'Ile  en  question,  par  ton 
étendue,  la  nature  de  son  icrraUi.  sa  proximité  de  Qab-el> 
Handeb,  la  facilité  qu'il  y  aurait  il'a{jpixivisiouDcr  d'eau  et  dt 
vivres,  et  à  l'eatijurcr,  h  peu  de  fraie,  d'une  muraille  qui  i!ii 
garantirait  l'iâolcment,  par  la  sitreté  du  mouillage,  par  loulcj 
ces  circonstances,  flison»-uous,  cette  Ho  pr^senti^rail  la  ptuparl 
4w  cooditioas  raiptUea  pour  l'imlaUatMa  d'ua  taxarat.  Oa^wii 
daot,  k  ùt>\i  de  Iihu  ces  tnntage»,  il  y  a  ob  ineoDvéqwrt.  ip§ 
WOU  ctmûàéroai  comme  un  olMUds  «Maia  an  cheiz.<lB  ottlt 
b)MUté{  e'esl  la  grande  prozimitA  de  b  ville  d«  Moka.  CMi 
PMW  ei  le  cAlé  nord -est  de  l'Ik  Mt  «épteé  du  onolinMt.bbil' 
fur  unwpacedeSàMOmèms.  Cetecpaee  nnin  nr  Iç  nrii|ii 
PM  wAwat  poBC  gwanlir  U  fille  d«  Moka  4«  nymMapaata 
ekolériquei  provenant  d'uo  foyer  qui  se  aérait  (iMoai  daaa  la 
lasaret.  11  est  vrai  que  les  Ilots  dont  nous  avons  parlé,  et  qui 
sont  situésà  l'eslrémité  sud,  pourraient  servir  pour  les  mala> 
defl,  ce  qui  éloignerait  de  toute  la  longueur  de  l'ile  les  fojert 
cholériques;  mais  toujours  est-il  que  cette  proximité  constitue 
un  inconvénient  de  la  plus  haute  gravité. 

Pour  ce  qui  est  de  Kamarau,  le  simple  énoncé  des  eooditiou 
de  celte  lié  Tait  ressortir  â  la  fois  les  avantages  et  les  iacoavé' 
nients  qui  lui  sont  propres.  C'est  un  emplacement  vaste  et 
oanrenable,  un  excellent  climat,  de  l'eau  potable  en  abondance, 
la  facilité  de  ravitaillement  i  l'aoer;^  y  est  bon  et  sûr,  tao( 
dans  le  port,  qui  est  assez  vaste,  que  dans  toute  la  pads  hon 
du  port;  la  sécurité  en  est  complète,  l'isolement  absolo  ;  voilà 
réuntea  des  conditions  qui  ne  laissent  rien  à  désirer  pour  l'ia- 
•lallation  d'un  grand  lazaret.  Mais  par  contre,  l'Ile  de  (Umtraa 
eu  située  à  une  grande  distanee  du  détroit  de  Bab-el-Handeb, 
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dont  elle  est  éloignée  de  160  milles.  Cet  inconvénient  implique^ 
il  fout  l'avoaer,  de  grandes  difficultés.  Lorsque  les  navires 
aaraient  subi  rarraisonnement  à  Périm^  serait-il  possible  de 
les  obliger  à  se  rendre  à  Kamaran  pour  y  être  assujettis  k  la 
quarantaine?  Par  quel  moyen  pârviendnit-on  à  les  y  forcer? 
De  simples  gardiens  placés  à  bord  eonstitueraient-ils  une 
garantie  lorsqu'il  s'agirait  de  navires  en  retard,  et  quand  les 

pèlerins  comptent  les  jours  qui  les  séparent  des  villes  saintes/ 

» 

avec  d'autant  plus  d'anxiété  qu'un  délai  de  quelques  heures  peut 
les  forcer  à  attendre  dans  le  Hedjaz  le  pèlerinage  de  l'année 
suivante?  Nous  sommes  persuadés  d'avance  que,  dans  de 
pareils  cas,  les  pèlerins  forceraient  le  débarquement  dans 
le  lieu  le  plus  proche  de  la  Mecque,  malgré  la  présence  des 
gardes. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  nous  ne  connaissons 
qu'un  seul  moyen  qui  est  le  suivant  :  par  une  entente  entre 
les  gouvernements  des  différents  lieux  d'embarquement,  les 
pèlerins  «eraient  prévenus  d'avance  des  mesures  quarante - 
naires  qui  les  attendraient  à  leur  arrivée  dans  la  mer  Rouge, 
de  manière  à  ce  qu'ils  p\iissent  calculer  les  retards  dépendant 
de  la  quarantaine.  Des  ordres  très-sévères  seraient  en  outre 
donnés  aux  capitaines  des  navires^  et  des  amendes  seraient 
infligées  à  ceux  qui  se  permettraient  la  moindre  infraction  aux 
lois  sanitaires.  Ces  amendes  devraient  être  assez  fortes  pour 
prévenir  la  corruption  que  les  pèlerins  seraient  tentés  d'exer- 
cer  sur  les  capitaines  des  navires.  Par  ces  di.sp<»sitions  stricte- 
ment observées,  nous  pensons  que  la  présence  des  gardes  à 
bord  pourrait  empêcher  la  violation  des  lois  quarantenaires. 

La  Conférence  sanitaire  internationale,  dans  son  rapport  du 
mois  d'août,  a  fait  valoir  un  autre  inconvénient  à  propos  de 
l'Ile  de  Kamaran;  c'est  la  grande  proximité  de  TYémen,  qui 
ne  manquerait  pas  de  donner  lieu  à  des  communications  entre 
les  habitants  de  cette  fertile  contfée  et  les  personnes  détenues 
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en  quarantaine.  Nous  avons  vu  que  le  côté  le  plus  proche  de 
la  terre  ferme  est  la  pointe  sud-est  de  111e  et  qa'elle  n'en 
est  séparée  que  par  un  canal  maritime  d'un  mille  et  demi 
A  cette  occasion,  nous  avons  fait  remarquer  qu'un  navire  à 
vapeur  de  guerre  stationnant  k  Kamaran  suffirait  à  la  pdice 
de  la  côte  pour  empêcher  toute  communication  comprûmel- 
tante.  On  arriverait  aussi  avec  plus  de  sûreté  à  empêcher  les 
communications  clandestines,  en  assignant^  ainsi  que  nom 
l'avons  dit  plus  haut,  aux  qnarantenaires  tout  le  vaste  espace 
presque  inhabité  qui  se  trouve  au  nord-ouest  de  Tile,  c'est-à- 
dire  dans  la  partie  la  plus  éloignée  de  la  terre  ferme. 

Arrivés  à  ce  point  de  notre  travail,  nous  pourrions  considé- 
rer notre  tâche  comme  terminée,  et  laisser  à  la  sagesse  de  qui 
de  droit  l'appréciation  des  différents  éléments  d'information 
que  nous  avons  recueillis  dans  notre  exploration.  Cei>endant, 
témoins  oculaires  de  ce  que  nous  avons  décrit,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  nous  arrêter,  et  nous  allons  exposer  notre  manière 
de  voir  dans  cette  question  délicate,  en  formulant  des  conclu- 
sions qui  nous  semblent  découler  de  nos  études. 

Vile  de  Périm  est  le  seul  endroit  oh  Von  puisse  établir  une  sur- 
veillance  efficace  au  point  de  vue  de  l'arraisonnement. 

Quant  à  rétablissement  d*un  lazaret  à  Tusage  des  pèlerins, 
nous  en  excluons  Périm  à  cause  du  manque  d'espace  ;  la  posi- 
tion d'Obok,  parce  qu'elle  se  trouve  hors  de  la  route  des  na- 
vires, parce  que  sa  rade  n'est  pas  assez  vaste,  le  mouillage  et 
la  sûreté  des  pèlerins  pas  assez  protégés;  la  position  de  Gheyk- 
Malou,  k  cause  de  Tinsuffisance  de  sa  rade;  Tile  près  de 
Moka,  parce  qu'elle  se  trouve  à  une  trop  grande  proximité  de 
la  ville. 

La  position  de  Cheyk-Sayd  serait  préférable  à  toute  autre  ^  à 
cause  de  son  voisinage  de  Bab-el-Mandeb,  si  des  études  faites  par 
des  personnes  compétentes  démontraient  la  possibilité  de  gcuwitir 
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tes  jiamres  ancréi  dans  sa  rade  contre  les  vents  du  nord-ouest,  ainsi 
que  les  quarantmaires  contre  les  attaques  des  Arabes. 

Vile  de  Kamaron  est  la  localité  qui  présente  le  /ilus  {/rond 
nombre  d'avanlages  avec  le  moins  d'inconvénients. 

V.n  somme,  l'ensemble  des  études  que  nous  avons  Trilles 
nous  porte  aux  m<^mes  conclusions  qui  ont  été  fornaulées  déjà 
par  la  Conférence  înternalionale  :  Surveillance  et  arraisonne- 
ment à  Périm.  Lazaret  le  plus  près  possible  du  détroit  de  Bab-el- 
Mandeb,  et  faute  de  mieux  à  l'île  de  Kamaron. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  nous  occuper  de  l'organi- 
sation du  service  sanitaire  qui  devrait  ôlre  établi  dans  la  mer 
Houge  pour  répondre  à  toutes  les  exigences.  Cependant,  nous 
n'estimerions  pas  noire  tâche  accomplie,  si  nous  ne  repro- 
duisions pas  tous  les  éléments  que  nous  avons  recueillis  pen- 
dant notre  excursion,  et  qui  sont  de  nature  à  faciliter  l'appré- 
ciation des  conditions  particulières  des  autres  localités  que 
nous  avons  visitées.  Nous  pensons  qu'au  point  de  vue  d'un 
service  sanitaire  à  organiser  dans  la  mer  Rouge,  il  importe  de 
déterminer  le  rôle  qui  reviendrait  à  chacune  des  villes  princi- 
pales de  la  côte  arabique.  A  cet  effet,  nous  allons  signaler 
brièvement  tes  renseignements  que  nous  avons  pris  au  sujet 
des  autres  localités  de  Indite  côte. 

LiTH,  —  Lith  est  une  toute  petite  viile  située  à  91)  milles  sud- 
est  de  Djeddah.  Elle  n'a  que  lOUO  habitants;  cependant,  h  de 
certaines  époques,  les  Arabes  des  alentours  s'y  rendent  en 
grand  nombre  pour  le  commerce  du  beurre  et  d'autres  denrées 
qu'ils  apportent  à  Lith,  où  elles  sont  achetées  pour  la  Mecque. 
A  cette  occasion,  il  s'y  réunit  jusqu'à  5000  personnes,  La  ville 
n'est  éloignée  de  la  rade  que  d'une  heure  et  demie.  Elle  pos- 
sède de  l'eau  saumâtro  et  un  seul  puits  d'eau  douce  h  une 
heure  et  demie  de  distance. 

A  l'époque  du  pèlerinage,  des  Arabes  de  l'Yémen,  des  Per- 
sans et  plus  rarement  des  Indiens,  lorsqu'ils  sont  en  retard  ou 
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s  par  les  vents,  d^barqDCnl  k  Lith  pour  se  rendre  i 
là  Mecque  pitr  l«  voie  de  Icrrc  :  rettc  demit^re  *t)l«  n>laBt 
êkUgnAt  lie  Lith  qnc  de  qiialrf  jours  démarche.  C'est  alon 
qus  cette  pelite  loralité  arqiiierl  une  imporlance  incoute»' 
tabb. 

OamiiTDA.  —  A  60  milles  sud-est  de  Lith  se  troure  la  ville 
d* OOBfcuda.  lUbilée  par  1500  Ames  oiTiron.  elle  fait  le  pe^ 
eÙBtmtrce  avec  If  littoral  arabique  et  africain;  les  pèlefîuiM  1 
TODt  jamaij  y  di-^barqaer,  et  par  conséquent  ell*  ne  prés«n|n 
MMU  Im^rtBDM  «0  poèil  de  tM  qirtsflai  MD^M. 

UhIu.— n  m'en  Mt  pat  de  même  dtlt  iWo  da  LAAb 
■Ue  eH^aM  àlHBlUw  cariroB  Ml  — d  M<  dyeoaftwidM 
dk  «  m»  f orlarHK  e(l»b  m  fHto  rtie  liMM  pa  fM* 
]^  boU«  en  mmmu  qui  abriliM  «ni»«  UMAhuMM*. 
On  j  trotnw  de  rean  donoe  k  n«  dMsMe  d»  tnia  iMRNK  LM 
pUnm  iadieiM  ae  ditar^veot  jamiia  k  LeKéia,  iMle  «i  i#> 
iBBdie  les  prownnœe  di  BaMfik,  da  rH**MbMilk  «i  dak 
Pêne  y  font  «Msle  poor  s'approfirionBer  d'eén.  Da  ptaa*  ft  aa 
6H  pèlerias  babilants  des  montagne»  de  ITémen  Tieaaeat, 
tons  le»  ans,  »'y  embarquer  pour  la  Hecqoe.  Le  commerce  de 
^te  ville  est  aaeei  animé;  le»  reieonede  la  douuts  sont  con- 
sidérables. 

HoiHtnu.  —  Aq  sod  de  LobMa  et  h  5»  milles  de  distanoe  de 
cette  ville  e»t  tttuàe  Hodéida,  capitale  de  ITémen,  rAsdenee 
d'no  pacha  gooveraear,  avec  une  forteresse  et  une  gamiacNi 
d'envirm  30M  soldats  régnliers  et  lOM  hiégntiere.  Neoa 
aTODS  visité  son  Mpital  militaire  trà»-avaata|{eiiwment  placé, 
entretenu  avee  anc  eitréme  propreté  et  desservi  par  un  per- 
sonnel  médical  trèe-zéld. 

Hodéida  est  le  principal  entrepAI  comnereia  da  l'Yfancn, 
et,  après  Djeddah,  la  ville  qui  entretîcDt  le  plus  de  reUtroni 
sniries  avec  les  différentes  places  commerciales  des  Indes,  de 
l'Hadramoutli  et  de  l'Egypte.  A  l'époqne  da  pèleriiiage,  près- 
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qae  tous  les  narires  veoant  des  Indes  y  relAchent  pour  s'ap- 
provisionner d'eau  et  de  vivres  ou  pour  y  débarquer  des  mar* 
chandises.  A  cette  occasion,  les  pèlerins  indiens  et  les  équipages 
de»  navires  oommuniquent  largement  avec  la  ville.  Hodéida 
e^t  ie  port  \e  plus  important  de  tout  TYémen. 

Moka.  —  A  90  milles  de  Hodéida  se  trouve  la  ville  de  Moka. 
C'est  avec  un  sentiment  de  tristesse,  un  véritable  serrement 
de  cœur  qu'on  pénètre  dans  cette  ville  déchue,  autrefois  le 
centre  principal  d'un  commerce  très-actif,  réduite  aetueUement 
à  la  condition  d'une  petite  localité  sans  importance.  L'étendue 
defses  ruines  atteste  sa  grandeur  passée.  Il  n'y  a  pas  vingt  ans  que 
cette  ville  était  habitée  par  20  000  Ames,  comptait  trente-cinq 
riches  négociants,  et  que  sa  douane  rapportait  à  l'État  36000 
bourses  par  an.  Aujourd'hui,  sa  population  est  réduile  à  dOO  h»* 
bitants,  elle  n'a  que  trois  négociants,  et  le  revenu  de  la  douane 
ne  dépasse  guère  600  bourses.  Son  commerce  a  pris  évidem- 
noient  une  autre  direction.  Au  point  de  vue  sanitaire.  Moka  est 
un  poste  très-important  à  cause  de  ses  communications  presque 
journalières^  tant  par  terre  que  par  mer,  avec  THadramouth, 
et  parce  que,  à  l'époque  du  pèlerinage,  les  navires  de  l'Inde  y 
touchent  pour  la  plupart. 

Toutes  les  localités  dont  nous  venons  de  parler  ont  cela  de 
commun  qu'elles  sont^  sans  aucune  exception^  d'une  saleté 
repoussante^  et  que  les  soins  hygiéniques  les  plus  vulgaires  y 
sont  négligés  tout  à  £ait. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
tant  de  fois  sur  l'importance  des  villes  de  Djeddah  et  de  Yambo 
par  rapport  au  service  sanitaire  à  organiser  sur  la  côte  arabique 
de  la  mer  Rouge,  service  dont  la  première  de  ces  villes  devra 
nécessairement  être  le  centre.  Mais  il  existe  quelques  autres 
localités  secondaires^  telles  que  Haïs,  Rabouk  et  Djisan,  au 
sujet  desquelles  nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots. 

Raïs.  —  La  première  de  cçs  localités  est  une  petite  échelle 
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sans  importance,  située  au  sud  de  YambOi  oitre  cette  ville,  et 
RabouL  Elle  est  trës-fréquentée  par  les  barques  qui,  de 
Yambo»  conduisent  les  pèlerins  aux  environs  de  Rais,  oè  ib 
trouvent  les  chameaux  dont  ils  ont  besoin  pour  se  rendre  à 
Médîne.  C'est  encore  à  Raïs  que  viennent  quelquefois  a'embi^ 
quer  les  pèlerins^  au  retour  de  Médine,  pour  se  rendre  à  Yambo 
ou  à  Dieddab. 

Rabouk. — Rabouk  est  un  endroit  qui»  cette  année,  a  acqus 
accidentellement  une  certaine  importance,  parce  que  les 
Bédouins  avaient  intercepté  les  communications  entre  Hédine 
et  Yambo,  et  que  les  pèlerins  à  destination  de  Suez  ont  été 
forcés  d'aller  à  Rabouk,  et  delà  à  Djeddab,  où  ils  se  sont 
embarqués  sur  les  bateaux  à  vapeur  faisant  route  pour  l'Egypte. 
Rabouk  est  située  entre  Raïs  et  Djeddab.  Il  est  bien  pourvu 
d'eau  et  de  vivres;  si  les  bruits  qui  courent  sont  fondés,  il 
semble  destiné  à  remplacer  désormais  la  ville  de  Yambo.  On 
dit,  en  effet,  que  dorénavant  les  pèlerins  revenant  de  Médine 
seront  dirigés  sur  Rabouk,  où  ils  s'embarqueront  soit  pour 
Djeddab,  soit  directement  pour  Suez;  car  le  port  en  est  très-, 
bon^  et  les  bateaux  à  vapeur  pourraient  y  mouiller  en  pleine 
sécurité.  De  cette  manière,  la  route  de  Yambo  serait  aban- 
donnée; celte  dernière  ville  perdrait  toute  Timportance  que 
gagnerait  celle  de  Rabouk. 

Djisan.  —  Nous  avons  bien  peu  de  choses  à  dire  relativement 
à  Djisan  ou  Ghisan.  Elle  est  située  presque  à  mi-chemin  entre 
Gonfouda  et  Lohéia,  et  est  très-fréquentée,  notamment  par  les 
navires  de  petit  tonnage.  Cet  endroit  entretient  des  relations 
assez  suivies  avec  les  autres  échelles  de  la  mer  Rouge. 

Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  renseignements  que  les  villes 
de  la  côte  arabique  qui  doivent  fixer  plus  particulièrement 
l'attention  de  ceux  qui  seraient  chargés  d'organiser  un  service 
sanitaire  permanent  sont,  outre  Djeddah  qui  en  serait  le  centre, 
YatnbOf  Lith,  Lohéia^  Hodéida  et  Moka,  Chacune  de  ces  vilki 
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devrait,  telon  nous,  être  le  siège  d'un  service  sanitaire  dirigé  par 
u»  màiecin  musulman;  cependant  des  médecins  chrétiem  seraient 
parfaitimttit  tolérés  à  Hodéidn  et  à  Moka. 

Qiiant  aiix  localitéi  de  Raïs,  /lobouk,  Gtmfouda  et  Djisan,  il 
sufflrait  d'y  placer  deê  préposés  sanitaires. 

Nous  croyons  devoir  Tuire  une  exception  en  faveur  de  ilabouk 
dan?  te  cas  où,  abatidonnanL  défiuitivemcnl  la  route  de  Yambo, 
les  pèlerins  viendraient  s'embarquer  h  Rabouk  pour  se  rendre 
à  Snez.  Ce  serait  alors  qap.  les  rûles  ife  ces  deux  endroits,  au 
■point  de  vue  sanitaire,  devraient  être,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  complètement  intervertis. 

VoilA  le  résultat  de  nos  éludes.  Nous  avons  exposé  avec 
autant  de  précision  que  possible  et  avec  beaucoup  de  détails, 
la  position  lopographîquc  des  localités  que  nous  avons  visllOcs; 
nous  en  avons  décrit  les  conditions  de  salubrité,  d'erapiare- 
ment,  de  sécurité,  d'isolement,  etc.,  etc.;  nous  avons  lâché  de 
mettre  en  évidence,  en  les  analysant  et  les  appréciant,  les 
avantages  cl  les  inconvénients  que  présenle  chaque  localité  au 
point  de  vue  de  l'établissement  quarantonaire  destiné  fi  rece- 
voir un  grand  nombre  de  pèlerins;  nous  avons  désif;né  les 
endroits  qui,  suivant  noire  manière  de  voir,  présenlint  la  plus 
grande  somme  de  conditions  favorables,  et  enfin  nous  avons 
déterminé  le  rôle  que,  dans  l'organisalion  projetée  du  service 
sanitaire,  devraient  jouer  chaque  ville  et  chaque  localité  de  la 
côte  arabique,  suivant  le  plus  ou  le  moins  d'importance  qui  s'y 
rai  tache. 

Qu'il  nous  soit  permis,  avant  de  clore  notre  rapport,  de 
rendre  hommage  à  S.  A.  le  grand  Chérif  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  il  a  accueilli  toutes  les  propositions  de  la  C!om- 
mission,  et  a  ainsi  puissamment  contribué  aux  résultats  obte- 
nus. Nous  remercions  aussi  le  caïmacam  de  Djeddah,  Nouri 
Effendi,  pour  le  concours  zélé  qu'il  nous  a  prêté.  Nous  expri- 
mons cnTin   notre  vive  reconnaissance  au   commandant  de 
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érini,  M.  to  colonel  Dalmaboy,  dont  l'atteritioD  obligeanlf  el 
s  avis  éclairés  n'ont  pas  moias  conlribné  k  faciliter  la  ticliE 
la  Commission. 

devoir  rempli,  qu'il  nous  soit  permis  aussi  de  déilurer 
due  nous  avons  la  conncLion  d'avoir  accompli  notre  mandat, 
:e  n'est  d'une  manière  satisraisanle,  du  moins  avec  la  cou- 
ence  de  n'avoir  rien  épargné,  ni  efforts,  ni  éludes,  pour 
rpondre  dignement  b  l'attente  légitime  de  l'adminisU-Alion 
li  nous  a  confié  celle  délicatr    '  dirScile  mission. 
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SÉANCE  DE  CLÔTURE   DE   LA   CONFÉRENCE   SANITAIRE 

INTERNATIONALE. 

Présidence  de  Son  Exe.  Salih  Effendi, 

(26  septembre  4866.) 

L'an  mil  huit  cent  soixante-six^  le  vingt- six  sépteilibre,  à 
midi^  la  Conférence  sanitaire  internationale  a  tenu  sa  quarante- 
quatrième  et  dernière  séance  dans  le  local  ordinaire  de  ses 
réunions,  à  Galata-Séraï. 

Étaient  présents  : 

Pour  V Autriche  : 

M.  Vetsera. 

M.  le  docteur  Sotto. 

Pour  la  Belgique  : 
M.  le  comte  de  Noidans. 

Pour  le  Danemark  : 
M.  le  chevalier  Dumreicher. 

Pour  V Espagne  : 
M.  le  docteur  Monlau. 

Pour  les  Etats-Pontificaux  : 

S.  G.  Mgr  Brunoni. 

M.  le  docteur  Ignace  Sparado. 


M,  le  comte  de  Lallehand. 
M.  te  docteur  Fauvel. 

Pour  la  Grandi;- BrHagne  : 
M.  Ip  dodeiirGooDEVE. 
M.  le  docteur  E,  D.  DicKSo» 

Pour  la  (\ 
JM.  le  docteur  â.  A>  Magcâs. 
Pour  Vltatit  : 
,  H,  A,  Vumom, 
M.  le  professeur  Frédâric  Bosl 
M.  le  docteur  G-  Saltaiou. 

Pour  les  Payi-Bai: 
M.  KiCH. 
M.  le  docteur  MitUHGEN. 

Pour  In  Perse  : 
Mibia-Malkom-Khan. 
M.  le  docteur  Savas  Efendi. 

Pour  le  Portugal  : 
M.  le  chevalier  Edouard  Pihto  db  Soteral. 


M.  le  baron  Testa. 
M.  te  docteur  MûULiG. 

Pour  la  Russie  : 
M.  le  docteur  Pblikan. 
M.  le  docteur  Btkow. 
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Pour  la  Suède  et  la  Norvège  : 

M.  Oluf  Stenersen. 

M.  le  docteur  baron  Hûbsch. 

Pour  la  Turquie  : 

S.  Exe.  Salih  Efendi. 
M.  le  docteur  Bartoletti. 

Pour  V Egypte  : 
M.  le  docteur  Salem  Bey. 


Son  Altesse  A'ali  Pacha,  ministre  des  afiaires  étrangères, 
est  introduit  par  iM.  le  président  de  la  Conférence. 

S.  Exe.  le  président  donne  la  parole  à  M.  le  comte  de  Lalle- 
mand,  président  de  la  Commisbion  (1)^  chargée  d'élaborer  un 
énoncé  des  conclusions  adoptées  par  la  Conférence. 

M.  le  comte  de  Lallemand  donne  lecture  en  ces  termes  du 
rapport  de  la  Commission  : 

«  Messieurs, 

»  La  Conférence  sanitaire  internationale,  au  moment  de  se 
séparer,  croit  devoir  clore  ses  séances  par  un  acte  qui  constate 
l'esprit  dont  clic  s'est  inspirée,  et  qui  offre,  tant  aux  hommes 
de  gouvernement  et  de  science  qu'au  public^  un  moyen  d'étu- 
dier plus  aisément  ses  travaux  et  d'entrer  pleinement  dans 
rintelligence  de  ses  résolutions. 

))  Inaugurée  le  13  février  de  cette  année  par  S.  A.  A'ali  Pacha» 

(1)  Cette  Commission  était  composée  de  MM.  le  comte  de  Lallemand,  pré- 
sident chargé  du  rapport,  don  A.  M.  Segovia,  le  comte  de  Noidaiis,  diplo- 
mates, et  de  MM,  Bartoletti^  Fauvel,  Goodeve  et  Monlau,  médecins. 
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la  Conr^rencc  est  restée  conslamment  Bdèle  à  l'esprit  qui  a 
présiilé  à  sa  convocation,  et  que  ce  luiniElrc  délinissait  dam 
une  nllocution  bienveillante,  c'est^-ilire  à  l'esprit  de  science 
et  de  pliilaothropie.  Servir  la  science  et  par  elle  servir  les  in- 
térêts Ac  rhuni;miti^  et  6e  la  santé  publique  en  général,  telle 
a  été  su  pensée  unique  et  constante. 

u  Aussitât  constituée  sous  la  présidence  de  S.  Exe.  Salib  K- 
fendi,  premier  délégué  de  Turquie,  et  après  avoir  réglé  le  mode 
devoUtion  et  l'ordredes  discussions,  la  Conférence  a  eu  à  déli- 
bérer sur  une  proposition  qui  lui  était  faile  d'urgence  p.ir  iletii 
de  ses  membres,  les  délégués  de  France,  et  qui  avait  pour  luit 
de  prévenir,  d^s  cette  année,  le  danger  d'une  nouvelle  importa- 
tion du  choléra  asiatique  en  Euro{ie  par  l'Egypte.  Elle  n'a  pas 
cru  pouvoir  demeurer  indilférenle  à  la  pensée  qu'au  monirsl 
même  où  elle  se  consulterait  sur  des  racsares  d'une  efficacité 
oHérieure  ou  même  éloignée,  le  choléra  ferait  peut-être  une 
nouvelle  irruption  sur  les  rives  de  la  Méditerranée  <k  la  suile 
des  pèlerins  musnlmans  revenant  de  la  Mecque.  Elle  a  donc 
pris  en  considération  la  proposition  qui  lui  était  faite,  et,  après 
un  examen  qui  a  duré  quatre  séances,  elle  l'a  adoptée  à  la 
majorité  de  17  voix  contre  8. 

»  En  môme  temps,  la  Conférence  confiait  à  une  Commission 
le  soin  de  préparer  le  programme  de  ses  travaux. 

•  Cette  Commission  a  déposé  son  rapporlleS  mars,  àla  sep- 
tième séance,  et  la  Conférence  a  adopté,  sauf  les  additiros  et 
transpositions  jugées  nécessaires,  le  pn^amnae  d'études  qui 
lui  était  proposé  avec  sa  division  en  quatre  groupes  de  ques- 
tions. Le  quatrième,  qui  peut-être  ne  mériterait  pas  ce  nom, 
ae  compose  d'une  seule  question  qui  se  trouve  résolue  parle 
présent  acte,  celle  de  la  forme  à  donner  aux  résolutions  i 
prendre  par  l'assemblée. 

»  La  Conférence  se  réfère  h  la  table  ci-annexée  pour  Je  releva 
des  conclusions  adoptées  en  réponse  aux  questions  portées  su 
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programme  (1).  Elle  se  borne  pour  le  surplus  à  consigner  ici 
le  jugement  qu'elle  porte  du  résultat  de  ses  travaux. 

nEn  ce  qui  touche  la  première  partie  de  ses  études,  celle  qui 
concerne  Torigine,  l'endémicilé,  la  transmissibilité  et  la  pro* 
pagation  du  choléra,  la  Conférence  n'a  pas  la  prétentioo  d'avoir 
résolu  Cous  les  problèmes  qui  se  rattachent  à  ces  sujets  impoi^ 
tants  et  difficiles;  mais  elle  a  conscience  de  n'en  avoir  négligé 
aucun^  de  n'avoir  hasardé  aucune  conclusion  téméraire  et  enfin 
d'avoir  indiqué  exactement  ce  qui  reste  à  faire  après  elle. 

i>  Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  partie  de  son  travail,  la  Con- 
férence est  plus  confiante.  Elle  pense  que  si  les  mesures  qu'elle 
recommande  sont  exécutées  non  pas  même  dans  leur  totalité 
et  avec  un  ensemble  parfait^  ce  qu'elle  n'ose  espérer,  mais 
dans  ce  qu'elles  ont  de  principal  et  d'essentiel,  le  but  qu'elle 
s'est  proposé  sera  atteint,  c'est-à-dire  que  les  chances  d'im- 
portation et  de  propagation  du  choléra  indien  seront  réduites 
au  minimum  possible. 

»  Dans  cette  conQance,  et  en  soumettant  son  œuvre  aux  gou- 
vernements qui  l'ont  réunie,  la  Conférence  invoque  leur  haute 
protection  sur  cette  œuvre  qui  est  aussi  la  leur.  Étrangère  à 
toute  préoccupation  politique,  ainsi  qu'elle  devait  l'être,  elle 
se  croit  fondée  à  espérer  qu'aucun  intérêt  autre  que  celui  de 
la  santé  publique  ne  s'opposera  à  un  accord  entre  eux,  qui  est 
à  souhaiter  dans  un  but  de  préservation  commune.  En  consé- 
quence, et  pleine  de  respect  pour  les  gouvernements,  pour 
leurs  lumières  et  pour  leurs  intentions  philanthropiques»  elle 
les  convie  à  s'entendre  dans  une  pensée  de  prévoyance  et  de 
salut  pour  les  populations.  » 

Après  la  lecture  de  ce  rapport  ou  acte  de  clôture,  Son  Altesse 
A'ali  Pacha  prononce  l'allocution  suivante  : 

(1)  Voyez  Tannexc  au  procès-verbal  do  clôture,  ptge  §30.  > 
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((  Messieurs, 

»  Le  jour  où  j'ai  eu  Thonneur  d'assister  à  votre  séance 
d'ouverture,  je  vous  exprimais  la  conviction  de  mon  auguste 
souverain  et  de  son  gouvernement  que  vous  accompliriez 
avec  succès  la  haute  mission  qui  venait  d'être  confiée  à  vos 
lumières. 

I)  Vous  avez  pleinement  justifié  j  messieurs,  cette  convic- 
tion. Le  fiéau  qui  afilige  depuis  tant  d'années  Thumanité  et  les 
moyens  de  l'en  préserver  n'ont  jamais  été  l'objet  d'une  étude 
aussi  approfondie  et  aussi  consciencieuse  que  celle  à  laquelle 
vous  vous  êtes  livrés.  Vos  travaux  resteront  comme  un  monu- 
ment, et  vous  pouvez  compter  dès  à  présent  sur  les  bénédic- 
tions et  la  reconnaissance  du  monde  entier.  Nos  souhaits  ne 
peuvent  donc  avoir  désormais  pour  but  que  la  réalisation  des 
idées  que  vous  avez  émises,  et  je  puis  vous  assurer  que  la 
Sublime-Porte,  les  prenant  en  sérieuse  considération,  fera  tout 
ce  qui  dépendra  d'elle  pour  faciliter  leur  mise  à  exécution. 

))  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  répéter  encore  une  fois 
que  la  Sublime-Porte  se  réjouit  de  ce  que  la  capitale  de  rciii- 
pire  ait  élé  choisie  pour  la  réunion  d'une  Conférence  dont  le 
résultat  ne  manquera  pas,  nous  en  avons  la  certitude,  de  dimi- 
nuer sinon  de  faire  disparaître  complètement  la  terrible  ma- 
ladie qui  a  exercé  jusqu'aujourd'hui  tant  de  cruels  ravages. 

))  Il  me  reste  à  vous  remercier  de  la  part  de  Sa  Majesté  le 
Sultan  des  soins  éclairés  avec  lesquels  vous  avez  rempli  la 
noble  tâche  qui  vous  a  été  dévolue. 

)>  Je  remercie  aussi  tout  particulièrement  la  Conférence 
d'avoir  témoigné  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  la  solution 
d'une  question  sanitaire  qui  intéresse  le  gouvernement  impé- 
rial, et  qui  se  réfère  à  une  réforme  du  tarif  des  droits  sanitaires 
dans  les  ports  ottomans. 
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»  J'espère,  messieurs,  qu'une  rntentc  diplo  tua  tique  s'élablira 
bientAt  entre  les  dilTt^rents  gouvernements  pourarrfiter,  à  ce 
sujet,  une  répartition  équitable.  » 

M.  le  comte  de  Lallemand,  se  faisant  l'interprète  des  seuti- 
ments  qui  animeot  ses  collègues,  exprime  en  termes  bien  sen- 
tis la  reconnaissance  dont  la  Conférence  tout  entière  est  pro- 
fondément pénétrée  pour  la  généreuse  hospitalité  qu'elle  a 
reçue  du  gouvernement  impérial  et  pour  les  bienveillantes 
nllentions  dont  elle  a  été  l'objet  de  la  part  de  Sun  Altesse  le 
ministre  des  affaires  étrangères. 

H.  Fauvel  demande  à  Son  Altesse  la  permission  de  dire 
quelques  mots. 

Il  croit,  dit-il,  être  l'inlcrprËtc  de  toute  la  Conférence  en 
appelant  la  bienveillance  du  gouvernement  impérial  et  de  Son 
Altesse  particulièrement  sur  le  D'  Naranzi,  qui  a  accompli  sa 
ttche  de  secrétaire  de  la  Conférence  avec  beaucoup  de  zèle  et 
de  distinction,  et  qui,  par  l'intelligente  et  exacte  reproduction 
de  ses  discussions,  a  contribué  à  l'élucidation  de  beaucoup  de 
'questions. 

La  récompense,  continue  M,  Fauvel.  que  la  Conférence  am- 
bitionne pour  M.  Naranzi  serait  que  le  gouvernement  de  Sa 
Hfajcsté  le  Sultan  le  confirmât  dans  la  place  qu'il  occupe  pro- 
visoirement au  Conseil  de  santé,  où,  pour  venir  en  aide  à  notre 
n  méritant  collègue  M.  le  D'  Bartolelti,  sur  qui  pesait  une  des 
plus  lourdes  taches  de  la  Conférence,  il  a  rempli  bénévole- 
ment pendant  plusieurs  mois  les  fonctions  de  secrétaire  du 
Conseil. 

La  place  de  secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  santé,  dit 
■U.  Fauvel,  exige  un  homme  qui  soit  au  courant  des  alfaires; 
^r,  M.  Naranzi  a  acquis  par  les  fonctions  qu'il  vient  de  remplir, 
Boil  auprès  de  la  Conférence,  soit  auprès  du  Conseil,  l'expé- 
rience nécessaire.  IVailleurs,  il  est  indispensable  de  décharger 
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da  soin  des  procès-verbaux  de  ce  Conseil  Mi  fiartoletti,  pour 
loi  permettre  de  consacrer  entiàrement  sa  grande  aqiérittice 
aux  améliorations  que  réclame,  le  serficeianilairt,  el  qniaoot 
une  conséquence  des  travaux  de  la  Conférence. 

A  la  suite  du  vueu  eiprîmé  par  M»  Vanvel>  Idoa  lea  dilégiés 
déclarent  s'associer  pleinement  à  k  demande  qu'il  vieni  de 
formuler  à  l'égard  de  M.  Naranii. 

Son  Altesse  A'ali  Pacha  répond  à  M.  Fauvd  qu'il  esi  hettieux 
d'entendre  parler  en  ces  termes  de  IL  Nannii,  que  le  goofe^ 
nement  ottoman  lui-même  avait  proposé  comme  secrétaire  de 
la  Conférence. 

Bon  Altesse  le  ministre  des  affaires  étrangères  assare  à  la  Cta- 
férence  qu'il  se  fera  un  plaisir  d'attirer  sur  IL  Naranri  la  bien* 
veillante  attention  de  Sa  Majesté  le  Sultan  et  qu'il  ne  manquera 
j[Mis  de  saisir  le  gouvernement  impérial  de  la  demande  que  la 
Conférence,  par  l'organe  de  M.  Pauvel,  vient  de  formuler  étt 
sa  faveur. 

Bnsuite  Bon  Altesse  le  ministre  des  affaires  étrangères  pro- 
nonce la  clôture  de  la  Conférence  et  se  retire. 

Son  Ëxc.  le  président  donne  la  parole  à  MM.  les  secré- 
taires pour  la  lecture  dos  procès- verbaux  des  deux  dernières 
séances. 

ils  sont  adoptés  à  Tunanimité. 

M.  le  comte  de  Lallemand  prie  S.  Exe.  le  président  de  vou- 
loir signer  l'acte  final  dont  il  a  donné  lecture,  pour  que  tous 
les  délégués  puissent  successivement  y  apposer  leur  signature 
séance  tenahlc. 

M.  Maccas  propose  de  le  signer  aussi  pour  les  délégués  ab- 
sents. 

M.  Pinto  de  Soveral  combat  cette  proposition,  et  il  déckre 
qu'il  considérera  comme  illégale  toute  signature  apposée  sur 
l'acte  final  après  la  clôture  de  la  Conférence.  Four  ce  qui  le 
concerne^  il  n'entend  pas  môme  signer  pour  son  collègue 
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M.  le  D'  Gomès,  bien  qu'avant  son  départ  de  Constantinople 
il  eût  pris  connaissance  de  l'acte  de  clôture. 

On  ne  pourrait  signer  pour  MM.  les  délégués  absents  qu'en 
vertu  d'une  autorisation  spéciale  de  leur  part  et  d'une  procu- 
ration acceptée  par  la  Conférence.  Cette  autorisation  n*ayant 
été  donnée  à  aucun  des  délégués,  M.  de  Soveral  persiste  dans 
l'opinion  qu'il  vient  de  soutenir,  à  savoir,  de  ne  faire  signer 
Tacte  final  que  par  MM.  les  délégués  qui  assistent  à  la  séance. 

Après  avoir  entendu  l'avis  de  plusieurs  délégués,  la  Confé- 
rence décide  de  laisser  ouvert  pendant  trois  jours  l'acte  final 
entre  les  mains  de  M.  Naranzi,  pour  donner  le  loisir  à  MM.  leê 
délégués  qui  n'assistent  pas  à  la  séance,  mais  qui  n'ont  pas 
quitté  la  capitale,  d'y  apposer  leur  signature. 

MM.  Segovia  et  Kalergi,  se  trouvant  dans  le  pays,  seront  in- 
vités à  signer  l'acte  final.  Alors  il  portera  trente  et  une  signa*' 
tures. 

L'acte  final  est  signé  par  vingt-neuf  délégués  présents. 


M.  Bartoletti,  ayant  obtenu  la  parole,  s'exprime  en  ces 
termes  : 

«  Je  me  suis  associé  sincèrement  au  vœu  de  la  Conférence 
au  sujet  de  notre  digne  secrétaire  M.  le  D^  Naransi.  Je  crois  à 
mon  tour,  délégué  de  la  Sublime-Porte,  être  l'interprète  des 
sentiments  de  la  Conférence  en  lui  proposant  d'adresser  un 
tribut  d'éloges  bien  mérités  à  son  collègue  M.  le  baron  de  Col- 
longue,  qui  a  partagé  avec  tant  de  zèle  et  dé  distinction  le  tra- 
vail si  rude  et  si  délicat  de  la  rédaction  des  procès-^verbaux  de 
la  Conférence.  » 

La  Conférence  tout  entière  applaudit  aux  paroles  de  M.  le 
D»  Bartoletti. 
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Son  Exe.  le  président  prend  la  parole  et  dit  : 

o  Messienri  les  délégués, 

»  Après  hait  mois  d'an  travail  assidu  et  pénible»  tous  Aies 
parvenus  au  terme  de  votre  t&che. 

h  La  mission  scientifique  aiitant  quliunuuiitaire  que  vos 
gouvernements  vous  avaient  confiée,  vous  Tavez  consciencieu- 
sement accomplie»  et  vous  avez  érigé  un  monument  scientifi- 
que grandiose,  qui  rend  témoignage,  d'une  manière  irréfra- 
gable, de  vos.  lumières  ainsi  que  de  votre  zèle  et  de  votre 

dévouement  à  la  cause  de  l'humanité. 

« 

»  Appelé  par  vos  suffhiges  à  diriger  vos  difficiles  débats, 
vous  avez  rendu  ma  charge  moins  lourde  et  beaucoup  plus 
facile  en  me  prêtant  incessamment  un  concours  efficace  et  un 
puissant  appui. 

»  Le  doux  souvenir  d'une  vie  d'étude  passée  en  commun 
pendant  plusieurs  mois  restera  toujours  gravé  dans  ma  mé- 
moire, et  mon  cœur  conservera  toujours  un  sentiment  sympa- 
thique et  affectueux  pour  Tillustre  assemblée  que  j'ai  eu  Thon- 
neur  de  présider. 

»  Au  moment  de  nous  séparer  et  de  nous  dire  adieu,  qu'il 
me  soit  permis,  messieurs,  de  croire  que  vous  partagez  la  \ive 
émotion  que  je  ressens,  et  que  vous  ne  quitterez  pas  sans  re- 
gret le  sol  ottoman.  » 

Sa  Grandeur  Mgr  firunoni,  parlant  au  nom  de  la  Conférence^ 
assure  à  Son  Excellence  Salih  Eflendi  que,  dans  Texercice  de 
ses  délicates  fonctions,  soit  comme  président  de  la  Conférence, 
soit  comme  premier  délégué  de  la  Sublime -Porte,  il  a  su 
captiver  la  sympathie  et  Testime  de  tous  ses  collègues. 

M.  Fauvel  ajoute  que  la  Conférence  dé:>ire  que  la  Sublime- 
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Porte  soit  instruite  que  Son  Excellence  Salih  Effendi  a  pleine- 
ment justifié  la  confiance  qu'elle  avait  placée  en  lui,  et  qu'il  a 
inspiré  à  tous  ses  collègues  la  plus  profonde  estime. 

La  Conférence  sanitaire  internationale,  ayant  accompli  son 
œuvre»  se  sépare  en  manifestant  l'espoir  que  ses  travaux  ne 
resteront  pas  stériles, 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Le  président  de  la  Conférence  sanitaire  y 

Salih. 
Les  secrétaires^ 
D*  Naranzi,  —  Baron  de  Gollongue. 


ANNEXE 

AU    PROCÈS-VERBAL   DE    LA    SÉANCE   DE   CLÔTURE, 


KELEVÉ 

;    CONCLUSIONS  I  ^k   CONFÉRENCE  SANITAIRE 

Iir       ISATIONALE 
EN  HÉrONSE  AC\  OudSTIONS  DB  BOR  F 


PREMIER  nROL'PE  DE  Ot'ESTIONS. 


CONCLDSIONS. 

Le  choléra  asiatiqae,  celui  qui  à  diverses  reprises  a  parcouru 
le  monde,  a  sod  origine  dans  l'Inde  oà  il  a  pris  naissance  et 
ob  il  existe  eo  permanence  à  l'état  endémique. 

—  Adoptée  à  VtManimité.  —  Procès-verbal  n"  lu. 

La  Conférence  considère  comme  démontré  que  le  choléra 
asiatique,  envahissant,  ne  s'est  jamais  développé  spontanément 
et  n'a  jamais  été  observé  à  l'état  d'endémie  {ga'il  faut  bien  dù- 
tinguer  des  foyers  secondaires  plu3  ou  moins  tenaces)' dans  aucun 
des  pays  qui  viennent  d'être  énumérés  {Enrope,  etc.),  et  qu'il  y 
est  toujours  venu  du  dehors.  Quant  aux  pays  voisins  de  llnde, 
tout  en  admettant  comme  probable  que  le  choléra  n'y  existe 
pas  à  l'état  endémique,  la  Conférence  ne  se  croit  pas  autorisée 
à  conclure  formellement  à  cet  ôgard. 

—  Adoptée  par  19  voix  coniiv  2. —  Procès-verbal  n"  16. 
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La  Conférence,  sans  rejeter  la  possibilité  que  le  choléra  ne 
vienne  à  s'acclimater  dans  nos  pays,  regarde  le  fait  comme 
problématique. 

—  Adoptée  à  Vunanimité. —  Procès-verbal  n®  16. 

Le  choléra  asialiqua  ne  paratt  pas  avoir  dans  le  Hedjaz  de 
foyer  originel^  et  il  semble  y  avoir  été  jusqu'ici  toujours  im- 
porté du  dehors. 

^  Adoptée  par  19  voix  contre  0.  —  MM,  Dichmm^  Ooodeve  et 
Monlau  se  iwU  abstenus.  —  Procès-verbal  n®  17. 

Relativement  à  Vendémicité  du  choléra  dans  Vlnde^  la  Confé- 
rence ne  peut  que  répondre  q\x*i\  y  a  dans  llnde  certaines  loca- 
lités, comprises  principalement  dans  la  vallée  du  Gange,  où  le 
choléra  est  endémique^  sans  qu'il  soit  possible  de  les  préciser 
toutes,  ni  d'affirmer  qu'elles  aient  le  privilège  exclusif  de  don- 
ner naissance  à  la  maladie. 

—  Adoptée  à  l'unanimité.  —  Procès-verbal  n"  17. 

Relativement  aux  causes  de  l'endémie  c/iotérique^  la  Conférence 
répond  que  nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  spéciales  sous 
l'influence  desquelles  le  choléra  naît  dans  Hnde  et  y  règbe 
dans  certaines  localités  k  Télat  endémique. 

—  Adoptée  à  Vunanimité.  —  Procèê-verbal  n"  17. 

Relativement  aux  circonstances  qui  concourent  au  développement 
et  à  la  propagation  des  épidémies  de  'choléra  dam  Plnde^  la  Confé- 
rence conclut  que  les  pèlerinages  sont,  dans  l'Inde,  la  plus  puis- 
sante de  toutes  les  causes  qui  concourent  au  développement  et 
à  la  propagation  des  épidémies  de  choléra. 

—  Adoptée  à  l* unanimité,  —  Procès  vefiml  n*  17. 
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DEUXIÈME  GROUPE  DE  QUESnOMS. 
TranmilMdtailité  et  propa^F^tioiii  du  èbqléra. 


1®  piiinns  1»  LA  nuxiMiMiBULnÉ  raÉu  m  la  mamoi  b»  ÉmÉanei 

Di  GBoUbA  ixmsmàMÈn  ni  rtr1***i     . 

GONGLUnOH. 

« 

Tons  les  feits  énoncés  ne  démontrent>ils  pas  Jusqu'à  la  der- 
nière évidence  que  le  choléra  est  propagé  par  Ilionime  et  avec 
un  e  vitesse  d'autant  plus  grande  que  ses  propres  migrations  se 
sont  activées  et  sont  devenues  plus  rapides  ?  La  Conférence 
n'hésite  pas  à  répondre  affirmativement. 

—  Adoptée  à  TunanimUéy  moins  M.  Monlauquis^estabitemi.  — 
Proch-wrbal  n^  18. 

2"   mUVES  T1KÉE8  Dl  FAITS  ÂTABLUSAIIT  LA  rSOTAGATIOX  DO  CBOUfaU 

PAS  IHFOKTATIQV; 

Z^   PIEUYBS  TUÉES  DE   LA   PROGRESSION   DES   iPIDÉMIES  DE   CHOLiSA 

DAMS   LES   LOCALITÉS   ATTEIICTES  ; 

h^   PREUVES  TIRÉES   DE   l'EFFICACITÉ  DE   CERTAUfES   MESURES   PRÉVENTIVES. 

—  Texte  relatif  à  ces  pi^wes  adopté  par  21  voix  contre  0. 
MM,  Segovia,  Monlau^  Malkom,  Sawas^  et  Gomes  se  sont  abstenus, 
—  Procès-verbal  n"*  18. 

CONCLUSION  GÉNÉRALE  BU  CHAPITRE. 

La  Conférence  conclut  que  la  transmissibilité  du  choléra 
asiatique  est  une  vérité  incontestable,  prouvée  par  des  faits 
qui  n'admettent  aucune  autre  interprétation. 

—  Adoptée  à  Vunanimité,  —  Procès-verbal  n"  18. 

Sur  la  possibilité  de  la  propagation  du  choléra  par  l'atmosphère, 
la  Conférence  répond  jw'aucun  fait  n'est  venu  prouver  jasqu'ici 


r 


n 
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que  le  choléra  puisse  se  propager  au  loin  par  l'atmosphère 
seule,  dans  quelque  condilicin  qu'elle  soil  ;  et  qu'en  oulre  c'est 
une  loi,  sans  exception,  que  jamais  une  épidémie  de  choléra 
ne  s'est  propagée  d'un  point  à  un  autre  dans  un  temps  plus 
court  que  celui  nécessaire  à  l'homme  pour  s'y  transporter. 
—  Adoptée  à  l'unanimité.  —  Procès  vei-bol  n"  18. 

Canmrnt  s'opt-re  l'iniporlallon  dD  rholéra  ri  <iupIb  rronl  les  a|cnlB 


L'homme  atteint  de  choléra  est,  par  lui-même,  le  principal 
agent  propagateur  de  cette  maladie,  et  un  seul  cholérique  peut 
donner  lieu  au  développement  d'une  épidémie. 

—  Adoplét:  à  t unanimité.  —  Procès-verbal  n°  18. 

La  Conférence  a  été  amenée  à  conclure  que  certains  faits  ten- 
dent à  prouver  qu'un  seul  individu  {h  plus  Forte  raison  plu- 
sieurs) venant  d'un  lieu  contaminé,  cl  souffrant  de  diarrhée, 
peut  suffire  à  donner  lieu  au  développement  d'une  épidémie 
cholérique,  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  diarrhée  dite  pré- 
monitoire peut  ti'ansniettre  le  choléra, 

—  'Adoptée  a  Vunanimilé,  moins  M.  MilUngen.  —  Procès- 
verbal  n'  18. 

Bnrée  d«  l'incNbalion. 

Conclusion.  —  Dans  presque  tous  les  cas,  la  période  d'incu- 
bation, c'est-à-dire  le  temps  écoulé  entre  le  moment  où  un 
individu  a  pu  contracter  l'intoxication  cholérique  et  le  début 
de  la  diarrhée  prénmniloire  ou  du  choléra  confirmé,  ne  dépasse 
pas  quelques  jours.  Tous  les  faits  cilés  d'une  incubation  plus 
longue  se  rapportent  a  des  cas  qui  ne  sont  pas  concluants,  ou 
bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  a  été  comprise  dans 
la  période  d'incubation,  ou  bien  parce  que  la  contamination  a 
pu  avoir  lieu  après  le  départ  du  lieu  infecté. 


su  IIIILIvt   DUS   CORCLDSIOM 

•^  Adoplâ«  à  la  tiugorilédi;  SOuoùronfre  \,  celh  rleSalrm  bey. 
Se  nont  abutenut  de  voler  MM.  MHUngen,  Mateom-JcAoH  t4  Haioei. 
Procêt-vtrinl  vp  18. 

Sur  la  q'tcstitm  de  tawir  si  le  choléra  peut  être  tmpwtéet  (nnx- 
mis  yar  des  aninicnu:  vivants,  la  Conférence  a  répondu  :  il  n'j  i 
aucun  fait  connu  qui  établisse  que  le  chulérit  ail  éUÏ  importa 
par  des  animaux  vivants  ;  mais  il  est  i-ntionnel  cependant  de  Iuâ 
considérer,  dans  certains  cas,  comme  étant  des  objets  dite 
susceptibles, 

—  la  première  partie  de  In  conctiutan  a  été  adoptée  à  l'iiMm- 
mité  ;  latecvtide  par  H  voix  contre  8.  Uyaeui  aAiMnXÛMi.  * 
Proch'Verbal  n' i&. 

Sur  la  t/uesfion  df»avmr  il  le  ckitérn  peut  être  imftarfé  vi  iraïu- 
mit  par  des  linges,  des  hordes,  etc.,  la  Conférence  a  répondu  que 
le  choli^ra  peut  être  transmis  par  les  elTets  k  usage  provenaoL 
d'uD  Heu  infecté  et  spécialement  par  ceux  qui  ont  servi  ara 
cholériques;  et  que  même  il  résulte  de  certains  ïaiU  quel» 
maladie  peut  être  importée  au  loin  par  ces  oiËmeâ  eU'cls  ren- 
fermés à  l'abri  du  contact  de  l'air  libre. 

—  Adoptée  par  31  voix  cotitre  2  {MM.  JHckion  et  Sterterteii^ef 
2  abstentions  MM.  K^eun  et  Lenz).  — Procès-verbal  n"  49. 

Relativement  aux  marclumdises,  la.  Conférence,  tout  en  coasto- 
tant  à  l'unanimité  l'absence  de  preuves  à  l'appui  de  la  traps- 
misalon  du  choléra  par  d«8  inarcbuidises,  a  admis  (il  /«  nugit- 
rite  de  16  voix  contre  b  et  i  abitentiotal)  la  possibilité  du  fah 
dans  certaines  conditions. 

Résumant  ce  qui  vient  d'être  dit  dans  les  arlicles  précédents,  la 
Conférence,  jusqu'à  plus  ample  informé,  croit  qu'il  sera  sage  de 
considérer  comme  suspecte,  à  moins  de  conditions  particuli^ 
res  et  déterminées,  toute  provenance  d'un  foyer  cholériqne. 

—  Adoptée  par  14  voix,  10  abstentions.  —  Procès-verbal  «'  19. 
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-  Sn  Ce  qui  amceme  le»  cadavng  de  cholériques^  la  Cenférenee  a 
répmèdu  :  Bien  qu'il  ne  soit  pas  prouvé  par  des  faits  concluants 
que  les  cadavres  de  cholériques  puissent  transmettre  le  cho- 
ierai il  est  prudent  de  les  considérer  comme  dangereux, 

—  Adqiitée  par22  voixcontreQ.  —  if,  Sawas  i'est  abstenu.  -^ 
Procès-verbal  n*  20 . 

9e  l*tttfl«eB6e  é»m  moyeMi  «e  eeiiwif  llo— > 


La  Conférence  est  d*avis  que  les  communications  maritimes 
sont»  par  leur  nature^  les  plus  dangereuses  ;  que  ce  sont  elles 
qui  propagent  le  plus  sûrement  au  loin  le  choléra,  et  qu'ensuite 
viennent  celles  par  chemins  de  fer  qui,  dans  un  temps  très- 
court,  peuvent  porter  la  maladie  à  grande  distance. 

—  Adoptée  à  tunanimité.  —  Procès-verbal  n°  20. 

Quant  à  Fin/luence  des  déserts,  la  Conférence,  s'en  tenant  aux 
hits  établis  par  Tcxpérience,  conclut  que  les  grands  déserts 
sont  une  barrière  très-efficace  contre  la  propagation  du  cho- 
léra, et  elle  reconnaît  qu'il  est  sans  exemple  que  cette  maladie 
ait  été  importée  en  Egypte  ou  en  Syrie,  à  travers  le  désert,  par 
les  caravanes  parties  de  La  Mecque. 

—  Adoptée  par  22  voix  contre  0.  —  8  abstentions,  MM.  Polak, 
Monlmty  Maccas,  —  Procès-verbal  n*  30. 

9e  nafliMBee  «ec  ««sleeiiéretleBe. 

La  Conférence  répond  d'une  manière  générale  que  toute  agglo- 
mération d'hommes,  —  parmi  laquelle  s'introduit  le  choléra, 
—  est  une  condition  favorable  à  l'extension  rapide  de  la  mala- 
die, et,  —si  cette  agglomération  se  trouve  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  —  à  la  violence  de  Tépidémie  parmi 
elle  ; 

Qu'en  pareil  cas  la  rapidité  de  Textension  est  proportionnée 
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à  la  concentration  de  la  masse  agglomérée,  tandis  que  la  vio- 
lence de  l'épidémie  est^  —  toutes  choses  égales  d'aîlleun, 
—  d'autant  plus  prononcée  que  les  individus  composant 
l'agglomération  ont  moins  subi  déjà  l'iiifluence  cholérique, 
ou  en  sont  restés  vierges  ;  c'est-à-dire,  en  d'autres  termes,  que 
les  individus  qui  ont  déjà  subi  l'influence  d'un  foyer  cholérique 
jouissent  d'une  sorte  d'immunité  relative  et  temporaire  qui 
contre-balance  les  fâcheux  effets  de  l'agglomération  ; 

Qu'enfin,  dans  une  masse  agglomérée,  plus  l'extension  est 
rapide,  plus  aussi  la  cessation  de  l'épidémie  est  prompte^à 
moins  que  de  nouveaux  arrivages  sains  ne  viennent  fournir  un 
nouvel  aliment  à  la  maladie  et  ainsi  l'entretenir. 

—  Adoptée  par  20  voix  contre  0. —  2  abstentions^  MM,  Segoviaet 
Monlau,  —  Procès-verbal  n°  20. 

Fn  ce  qui  concerne  les  navires,  la  Conférence  conclut  que  l'in- 
tensité des  épidémies  de  choléra  à  bord  des  navires  encombrés 
d'hommes  est,  en  général,  proportionnée  à  l'encombrement  et 
est  d'autant  plus  violente,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que 
CCS  hommes  ne  sortent  pas  d'un  foyer  cholérique  où  ils  ont 
séjourné;  que  sur  les  navires  encombrés  la  marche  desépid(^- 
mies  de  choléra  est  d'ordinaire  rapide  ;  enfin,  la  Conférence 
ajoute  que  le  danger  d'importation  par  les  navires  et  celui  de 
donner  lieu  à  une  épidémie  grave  ne  sont  pas  entièrement 
subordonnés  à  l'intensité,  ni  môme  à  l'existence  des  accidents 
cholériques  constatés  h  bord  pendant  la  traversée. 

—  Adoptée  par  19  voix  contre  0.  —  M.  Maccas  s'est  abstenu,  — 
Procès-verbal  n*  20. 

Relativement  aux  lazarets^  la  Conférence  conclut  que  Tagglo- 
niéralion  d'individus  provenant  d'un  lieu  où  règne  le  chol6  d, 
dans  un  lazaret,  n'a  pas  pour  effet  de  produire  parmi  les  qua- 
rantenaires  une  grande  extension  de  la  maladie,  mais  qu'une 
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lie  a^lomération  n'eo  esl  pas  moins  Irès-dangereuse  pour  le 
lisinage,  en  ce  qu'elle  esl  propre  h  y  favoriser  la  propagation 

choléra. 

—  Adoptée  par  \5  voix  contre  Q. —  M.  Monlau  s'est  abstenu.  Les 

res  membres  absents.  —  Procès-verbal  n"  20. 

J*ar  rnp/iorl  aux  grondes  agglomérations  d'hommes,  la  Confé- 
wecondut  que  les  grandes  agglomérations  d'hommes  {armées, 
ires,  pèlerinages)  soni  un  des  plus  sûrs  moyens  de  propa- 
tion  du  choléra  ;  qu'elles  eonstituent  de  grands  foyers  épi- 
TUiques  qui,  soil  qu'ils  marchent  à  la. manière  d'une  armée, 
it  qu'ils  se  disséminent  comme  les  foires  et  les  pèlerinages, 
iporteot  la  maladie  dans  les  pays  qu'ils  traversent;  que  ces 
glomérutiuns,  après  avoir  subi,  d'une  manière  ordinairement 
ipide,  l'influence  du  choléra,  y  deviennent  beaucoup  moins 
Dsibles  et  que  celle-ci  y  disparaît  même  Irès-promptement, 
^oins  que  de  nouveaux  arrivés  ne  viennent  entretenir  la 
lladie. 

—  Adoptée  à  l'unanimité  (22  voix).  —  Procès-verbal n'H. 

Jtelativement  à  l'influence  de  la  ditsémination,  la  Conférence 
9tlut  que  la  dissémination  d'une  masse  agglomérée,  opérée 
I  temps  opportun,  peut  rendre  moins  violente  une  épidémie 
1  choléra  qui  vient  d'y  apparaiire  et  même  en  arrêter  l'exten- 
m;  mais  que  cette  dissémination  ferait  nallre  un  grand  dan- 
•r  de  propagation,  si  elle  élait  accomplie  au  sein  de  localités 
icore  indemnes. 

—  Adoptée  ti  runaniiiiilé  {'22  voix).  —  Procès'Cerbal  «"21. 

Quant  au  rôle  du  pèleriitai/e  de  La  Mecque,  la  Conférence  conclut 
e  le  rùle  du  pèlerinage  do  La  Mecque,  comme  agent  propa- 
gateur  du  choléra  par  rapport  aux  contrées  voisines  de  l'Eu- 
rope (/es  seules  à  l'égard  desquelles  nous  ayons  des  renseigne^ 


k 
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menupoêitifi)^  a  été  l'importation  de  cette  maladie  en  Kgypte, 
deux  rois,  à  36  ans  d'intervalle,  pendant  la  saison  chaude. 
—  Adoptée  à  V unanimité  (22  voix).  —  Proch-verbal  nf^  M. 

En  eoncluêim^  la  Confirenei  recotmait  que  les  conditions 
hygiéniques  et  autres  qui  en  général  prédisposent  une  popolt- 
tion  à  contracter  le  choléra  et  par  suite  favorisent  l'intensité 
des  épidémies,  sont  :  la  misère  avec  toutes  ses  conséquences, 
Taccumulation  des  individus,  l'état  maladif  de  ceui-ci,  la 
saison  chaude,  le  défaut  d'aérage,  les  exhalaisons  d'un  sol 
poreux  imprégné  de  matières  organiques,  surtout  si  ces  matiè- 
res proviennent  de  déjections  cholériques. 

En  outre,  la  Conférence  opine  que,  comme  il  parait  démon* 
tré  par  l'expérience  que  les  déjections  des  cholériques  renfer- 
ment le  principe  générateur  du  choléra,  il  est  légitime 
d'admettre  que  les  égouts,  les  lieux  d*aisances  et  les  eaux  con- 
taminées d'une  ville  peuvent  devenir  des  agents  de  propaga- 
tion dç  la  maladie. 

La  Conférence  ajoute  qu'il  semble  résulter  de  certains  faits 
que  le  sol  d'une  localité,  une  fois  imprégné  de  détritus  cholé- 
riques, a  pu  conserver  pendant  un  temps  assez  long  la  propriété 
de  dégager  le  principe  de  la  maladie  et  d'entretenir  ainsi  une 
épidémie,  ou  même  de  la  régénérer  alors  qu'elle  était  éteinte. 

-^  Adoptée  à  C unanimité  (19  voix).  —  Procès-verbal  n"  21. 

De  rimmanicé  pmr  rapport  mm  eliolér*. 

En  conclusion,  l'immunité  dont  jouissent  certaines  localités, 
c'esl-à-dirc  la  résistance,  permanente  ou  temporaire,  générale 
ou  partielle,  opposée  par  ces  localités  au  développement  du 
choléra  dans  leur  circonscription,  est  un  fait  qui  n'exclut  pas 
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la  traùsQàissibiliié,  mais  qui  indique  que  certaines  conditions 
locales»  non  encore  toutes  déterminées,  sont  un  obstacle  au 
développement  de  la  maladie. 

De  même  l'immunité  plus  ou  moins  complète,  et  plus  ou 
moins  durable,  dont  jouissent  le  plus  grand  nombre  des  per- 
sonnes placées  au  milieu  d'un  foyer  cholérique^  immunité  qui 
atteste  la  résistance  individuelle  au  principe  toxique,  est  une 
circonstance  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte. 

Au  point  de  vue  du  développement  épidémique,  elle  est  le 
correctif  de  la  transmissibilité,  et  sous  le  rapport  de  la  prophy- 
laxie^ elle  met  sur  la  voie  des  moyens  propres  à  restreindre  les 
ravages  de  la  maladie. 

—  Adoptée  A  la  majorité  de  21  voix^eontre  \.  M.  Sawas.  —  5^ 
mmt  abstenus  :  MM,  MonlaUy  Maccas,  Sténersen.  —  Procès-verbal 
ff  22. 

médvcUmnm  relatlTe»  m»  ailrilmta  un  #rlMelpe  wèmévmiÊmr 

da  elielértt. 

Sn  résumé^  telon  la  Conférenoe^  dans  Tétat  actuel  de  la 
science,  on  ne  peut  émettre  que  des  hypothèses  sur  la  nature 
du  principe  générateur  du  choléra;  nous  savons  seulement 
qu'il  est  originaire  de  certaines  contrées  de  Tlnde  et  qu'il  s'y 
maintient  en  permanence  ;  que  ce  principe  se  régénère  dans 
IliomAie,  et  raccompagne  dans  ses  pérégrinations  ;  qu'il  peut 
ainsi  être  propagé  au  loin,  de  pays  en  pays,  par  des  régénéra- 
lions  successives^  sans  jamais  alors  se  reproduire  spontanément 
en  dehors  de  l'homme. 

—  Adoptée  à  l'unantmité  {25  voix),  tnùinêM.  Goodeve  qui  s^est 
abstenu.  —  Procès-verbal  n**  22. 

Relativement  auœ  véhicules  du  principe  générateur  du  choléra, 
ta  Conférence  conclut  que  Tair  ambiant  est  le  véhicule  principal 
de  l'agent  générateur  du  choléra  ;  mais  que  la  transinission  de 
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maladie  par  Tatmosphère  reste,  dans  l'immense  m^orité  das 
cas*  limitée  à  une  distance  très-rapprochée  da  fojer  d'émis- 
sion. Quant  aux  faits  cités  de  transport  par  TaUnosphère  k  on 
ou  plusieurs  milles  de  distance»  ils  ne  sont  pas  safBsammeit 
concluants. 

—  Adoptée  à  la  megorité  de  2k  voix  eanireO.  Êi.  SawÊ$ê*eiiêi* 
êienu  —  M.  Goadeoe  a  fait  une  rAerve  quoÊt  à  la  éùiemn.  — 
ProcèS'Verbal  n^  22. 

Selon  la  Conférence^  Teau  et  certains  ingesta  peu^nt  anoi 
servir  de  véhicules  à  l'introduction  dans  l'organisme  du  prin* 
cipe  générateur  du  choléra. 

Cela  posi^  il  à'entmt  pour  ainsi  dire  nicenairement  que  les  voies 
par  lesquelles  l'agent  toxique  pénètre  dans  réconomie  800( 
principalement  les  voies  respiratoires  et  très-probablemeot 
aussi  les  voies  digestives.  Quant  à  la  pénétration  par  la  peau, 
rien  ne  tend  à  l'établir. 

—  Adoptée  à  V unanimité  (26  voix).  —  Proeh-verbal  ii*  21 

Qtiant  aux  principaux  réceptacles  du  principe  cholérique^  h 
Conférence  conclut  que  la  matière  des  déjections  cholériques 
étant  incontestablement  le  principal  réceptacle  de  l'agent  mor- 
biQque,  il  s'ensuit  que  tout  ce  qui  estcontaminé  par  ces  déjec- 
tions devient  aussi  un  réceptacle  d'où  le  principe  générateur 
du  choléra  peut  se  dégager,  sous  l'influence  de  conditions  favo- 
rables; il  s'ensuit  encore  que  la  genèse  du  germe  cholérique 
a  lieu  très-probablement  dans  les  voies  digestives,  à  l'exclusioD, 
peut-être,  de  tout  autre  appareil  de  l'organisme. 

—  Adoptée  à  l'unanimité  [26  voix).  —  Procès^verbal  n*  22. 

Par  rapport  à  la  durée  de  l'activité  morbifique  du  principe  hon 
de  l'organisme,  la  Conférence  répond  qu'il  résulte  de  l'étude  des 
faits  qu*à  l'air  libre,  le  principe  générateur  du  choléra  perd  ra- 
pidement son  activité  morbifique  et  que  telle  est  la  règle;  mais 
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que,  dans  certaines  conditions  particulières  de  conGnement, 
cette  activité  peut  se  conserver  pendant  un  temps  indéterminé. 

—  Adoptée  à  V unanimité  (25  vo/x).  —  Procès-verbal  n»  22. 

Par  rapport  à  la  durée  de  la  diarrhée  cfiolérique,  la  Conférence 
déclare  que  Tobservation  montre  que  la  durée  de  la  diarrhée 
cholérique,  dite  prémonitoire,  —qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  toutes  les  diarrhées  qui  existent  en  temps  de  choléra,  — 
ne  dépasse  pas  quelques  jours. 

Les  faits  cités  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les 
cas  de  diarrhée  qui  se  prolongent  au  delà  appartiennent  au 
choléra  etsoient  susceptibles  de  transmettre  la  maladie,  quand 
rindividu  atteint  a  été  soustrait  à  toute  cause  de  contamina- 
lion. 

—  Adoptée  par  15  voix  contre  û,  MM.  Monlau,  Millingeny 
Gomès  et  Mûhlig.  —  Se  sont  abstenus  MM,  Vemoniy  Keun^  Saioas. 
—  MM,  de  Lallemand  et  Maccas  ont  fait  une  réserve  sur  la  2^  par' 
tie  de  la  conclusion. 


mappori  mir  la  nuurelie  et  le  mode  de  prepacailon  du  elieléra 


CONCLUSIONS  ADOPTÉES  PAR  LA  CONFÉRENCE. 

Def  faits  observés  en  1865,  il  résulte  :  1°  que  la  propagation  du 
choléra  s'effectue  par  le  mouvement  des  hommes,  quels  que 
soient  d'ailleurs  les  moyens  de  locomotion  dont  ils  se  servent  ; 
2®  que  la  propagation  en  est  d'autant  plus  à  craindre  que  les 
moyens  de  locomotion  sont  plus  rapides  et  plus  multipliés  ; 
S*  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  grande  masse 
infectée  ou  un  seul  individu  malade  peuvent  propager  le  cho- 
léra à  de  grandes  distances. 

F.  —  CHOLÉRA.  41 


TROISIÈME  GltOUPE  DE  QUESTION». 
I.  —  Mesures  hygiénique» 

r,(lKCt.r3IO?IS. 

/Jml  f  o/MMu»  <li'  la  Conf'vrrnn;  noua  nv  cunimit^sons  pus  <t 
nwyeni  direct!'  pour  t^eiiHlrt;  les  foyer»  endémiques  fiu  cho- 
ién,  mais  on  [leul  t-spérur  y  |>iii'VL-iiii'  pnr  un  ensemlile  de  me- 

inrea  parmi  1efli|uell<>h  In  rMv  lu   plu»  important  '"YJIHIÏlI^rn 

'.  au  meium  hygiénlqua. 

—  Ad^ie  à  i'unammté.  —  /VocJMWrM  «•  M. 

Quant  à  t hygiène  ruaiale,  ta  Conférenee  ett  d'an»  que  Vm 
dnraH  >  ~. 

1*  OoTrir  (les  oonoaursi  et  décerner  dea  prix  aaiânUuri  d* 
tUcoBTerlei  ou  perfectionnementi  doBt  U  rinlUt  IniMdial 

serait  un  progrès  quelconque  dans  l'assaiDisseaienldes  navire*, 
diins  l'amétioration  des  conditions  hygiéniques  des  équipages, 
ou  dans  le  bien-être  des  passagers; 

2*  Publifir  un  manuel  d'hygiène  navale  A  l'usage  delà  toarlDe 
marchande  de  chaque  pays.  L'exécution  des  prescriptions  les 
plus  importantes  de  ce  manuel  serait  obligatoire  pour  les 
capitaines  ou  patrons  ; 

3*  Encourager  par  des  primes  et  des  récompenses  ceux  des 
armateur*,  capitaines  ou  patrons  de  navires  qui  se scrulent  dis- 
tingués dans  le  bon  entretien  de  leurs  bAtimcnls  et  de  leurs 
é^lpages. 

—  Adoptée  à  l'unmimité.  t/M.  Millmgm,  Tetia,  MSkligtt 
Salem  bey  k  sonl  abstenus.  —  Procèâ-verbai  n"  20. 

Pendant  le  choléra  stirtoul,\\iRat  éviter,  (uitxn:/  h  Ctm/treiKe, 
les  inconvénients  et  les  dangers  pro?enant  d'une   mauvaise 
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place  de  mouillage^  do  Teau  potable  et  des  provisions  mal  choi- 
sies, de  ^encomb^ement,  de  Tétai  sanitaire  des  hommes  em- 
barrtués,  de  Tétatdes  effets  à  usage,  de  la  qualité  des  marchan- 
dises, du  manque  de  séparation  des  malades,  du  défaut  de 
Tentilation  du  navire  et  de  Taération  des  effets  à  usage  et  sur- 
tout du  manque  de  propreté  des  lieux  d'aisances. 

—  Adoptée  d  l'unanimiié»  — =»  Procès^^verial  W*  29i 

La  Conférence  est  d'avis  que  Tassainissement  des  ports^  avec 
défense  d'y  faire  aboutir  les  égouts  de  la  ville,  leur  dragage 
périodique  et  leur  benne  police  sanitaire  intérieure,  sont  des 
mesures  hygiéniques  de  la  plus  haute  importance  pour  la  pré- 
servation dds  maladies  transmissibles  en  géné^al  et  du  chdléra 
en  particulier. 

L'assainissement  dtis  quartiers  attedant  aux  ports  de  inër^  et 
leur  police  sanitaire  la  plus  sévère  sont  aussi  des  mesures  de 
préservations  trèsimporlahtes. 

—  Adoptée  à  l'unanimitéi  *^  Ptocèê-Verbal  n°  39^ 

Dans  l'opinion  de  la  Conférence,  Tassainissement  des  villes  est 
un  moyen  préventif  de  premier  ordre  pour  s'opposer  à  la  ré- 
ception du  choléra,  et  en  mitiger  les  ravages. 

Cet  assainissement  doit  être  basé  principalement  sur  un  en- 
semble de  mesures  qui  tendent  à  maintenir  la  pureté  de  l'air, 
à  approvisionner  les  villes  d'une  eau  saine  et  abondante  et  à 
empêcher  l'infection  du  sol  par  des  matières  organiques. 

La  désinfection  sur  place,  et  renièvement  immédiat  des  ma- 
tières excrémehlîtîelles,  sont  des  mesures  hygiéniques  d'une 
importance  capitale,  surtout  en  temps  de  choléra. 

—  Adoptée  à  l'unanimité.  — Procès-verbal  w"  Û'y, 

Suivant  la  Conférence,  une  sage  organisation  de  l'assistance 
publique,  —  les  visites  préventives  géttéralcfs,  ou,  à  leur  dé- 
faut, les  visites  médicales  dans  les  maisons  envahies, les 
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secours  immédiats  aux  attaqués, — la  publication  deslnstruc* 
tiOQS  populaires,  —  reucouragement  qui  natt  de  la  confiance 
dans  la  promptitude  et  l'étendue  des  secours,  et  de  la  publica- 
tion de  l'état  véritable  de  répidémie,  ainsi  que  Tinstallation 
d'hôpitaux  spéciaux  et  de  maisons  de  refuge  temporaire  pour 
abriter  les  familles  des  malades  pauvres^  sont  des  mesures 
hygiéniques  et  administratives  très^efflcaces  pour  entraver  la 
propagation  du  choléra,  et  pour  en  diminuer  les  ravages,  dans 
les  localités  envahies. 

—  Adojptée  à  Funanimùé.  — Proe^i^erbal  ff  26. 

Suivant  la  Conférence^  Tinterruption  temporaire  des  commu- 
nications avec  les  lieux  infectés,  pourvu  qu'elle  poisse  être 
absolue,  est  le  préservatif  le  plus  sûr  contre  la  transmission  du 
choléra. 

Le  déplacement  opportun  et  la  dissémination  méthodique 
des  agglomérations  mobiles  {caravanes^  corps  de  troupes,  etc) 
sont  des  mesures  hygiéniques  très-efficaces  pour  empêcher  le 
choléra  d'éclater  parmi  elles,  ainsi  que  pour  en  arrêter  l'exten- 
sion ou  en  adoucir  la  violence. 

L'émigration  opportune  et  la  dissémination  bien  réglée  peu- 
vent donner  lieu  aux  mêmes  résultats  favorables  dans  les  agglo- 
mérations fixes  {localités^  établissements  publics). 

—  Adoptée  à  l'unanimité.  —  Procès-verbal  n°  27. 

La  Conférence  est  d'avis  que  la  désinfection  appliquée  au  cho- 
léra, d'après  une  méthode  rationnelle  et  avec  persévérance, 
s'offre  comme  un  puissant  auxiliaire  : 

1**  Pour  diminuer  la  réceptivité  d'une  localité  menacée  par 
le  choléra  ; 

2°  Pour  détruire  le  germe  de  la  maladie  importé  dans  une 
localité  ; 
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3"  Pour  limiter,   dans  rerlaines   cirronslances   Tavorables, 
l'extension  de  l'épidémie, 

—  Adoptée  à  Punanimilé.  —  Procèf-verbal  n'  28. 
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H-—  MeaureB  à  prendre  en  Orient  poor  prévenir  de  nouvellea 
invasions  du  choléra  en  Europe. 


CONavSIONS. 


La  Conférence  est  d'avis  que  les  mesures  restrictives,  connues 
d'avance  et  appliquées  convenablement,  sont  beaucoup  moins 
préjudiciables  pour  le  commerce  et  les  rclaltons  internn- 
tionales  que  ta  perturbation  qui  frappe  l'industrie  et  les  trans- 
actions commerciales  à  la  suite  d'une  invasion  de  choléra. 

—  Adoptée  par  20  voix  contre  f.  —  MM.  Goodeve,  A'eun  et  Mit- 
lingen  te  stml  abstenut.  —  Procès-verbal  n'  30. 

La  Conférence  est  d'avis  que  plus  les  mesures  de  quarantaine 
et  les  autres  moyens  prophylactiques  contre  le  choléra  seront 
appliqués  prés  du  foyer  originel  delà  maladie,  moin^  ces  me- 
sures seraient  onéreuses  et  plus  on  pourrait  compter  sur  leur 
efficacité  {en  supposant  une  application  convenable)  au  point  de 
vue  de  la  préservation  de  l'Europe. 

—  Adoptée  à  l'unanimité.  —  Procès-verbal  n"  30. 


CONCLUSIOHS. 

iaCon/erenceneconsidèrepas  comme  impossible  qu'on  puisse 
parveniràéteindre  le  choléra  enva,hissant  dans  l'Inde,  et  elle 
croit  qu'en  tout  cas  on  peut  y  restreindre  son  développement 
épidémique.  Pour  atteindre  ce  double  but|  elle  admet  lanéces- 
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rite  d'études  suivies,  ayant  pour  objet  de  dAtevininer  les  con- 
ditions spéciales  qui  produisent  et  entreUennent  rendémie 
cholérique,  ainsi  que  les  rapports  eiistanl  entra  oetia  endé* 
mie  et  les  explosions  épidémiques,  tout  en  poursuivant  les 

ftpiélior^tiops  l^ygiéQiques  d<y&  comnieQç6e«,  Quant  am  partii» 

cularités  sur  lesquelles  devraient  porter  eea  élades,  la  GcHifé- 
rence  s'en  réfère  k  ce  qui  a  été  dit  précédemment  à  ce  sujet., 
—  Adoptée  â  runmUmiH  ^  Prê€kwmé§l  n*  80. 

Relativement  aux  pèlerinages  indiefu^  la  Conférence  est  d*avù 

que  pour  combattra  Viufluence  dea  pftleriQagea  indiens  aur  le 
d^eloppement  du  çboléra,  il  iipporterait  :  t*  dç  s'appliquer  è 
restreindre  le  nombre  d^a  pèl^ins  en  les  obligeant*  a'H  est  f^oa- 
aible,  à  se  pourvoir,  avant  i^  départ,  d'un»  «utov9«(ttipn  qui  ne 
serait  délivrée  qvCk  C^lui  qui  i^uTAit  ppouyé  ayoir  |fia  moyens  dç 
eubvenir  à  ses  besoins  pendant  le  voyage  ; 

2"*  D'instituer  sur  tous  |fie  Uew  de  pèlerinage  une  police  sani- 
taire comprenant  l'application  des  mesures  d'hygiène  déjà  pra- 
tiquées et  complétées  selon  les  enseignements  de  Texpérience 
acquise  ; 

3^  En  cas  de  choléra  parmi  les  pèlerins,  de  n'autoriser  le 
retour  de  la  masse  contaminée,  —  toutes  les  fois  qu'une  telle 
mesure  serait  praticable^  ^r-*  qu'après  la  cessation  complète  de 
répidémie  dans  cette  masse,  et  une  désinfection  générale. 

—  Adoptée  à  l*unanimité^  moins  M.  Goodeve  pour  la  première 
conclusion.  —  Procès-verbal  n*"  31. 

Selon  la  Conférence^  il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
chercher  à  prévenir  rexporlalion  maritime  du  choléra  de 
rinde. 

Dans  ce  but,  le  règlement  promulgué  en  1858,  sous  le  lilre 
de  Native  PASSSNGEa  Act,  serait  un  des  moyens  principaux,  si 
Ti^pplication  en  était  faite  indistinctement  à  tous  les  pavilloos 
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et  dans  tous  les  pays,  et  s'il  élait  complété  au  point  de  vue  des 
précautions  sanitaires. 

En  outre,  il  importerait  que  tout  navire  partant  d'un  port 
indien  fût  muni  d'une  patente  de  santé  délivrée  par  une  autorité 
sanitaire  constituée  ad  hoc,  qui  serait  en  jnôme  temps  chargée 
de  veiller  à  l'exécution  des  règlements  relatifs  à  rembarque- 
ment des  pèlerins. 

De  plus,  lu  Commission  croit  qu'il  y  a  lieu  d  examiner  les 
questions  de  savoir  si,  en  cas  d'épidémie  sur  un  point  de  l'Inde, 
il  y  aurait  possibilité^  soit  de  supprimer,  soit  de  difl*érer,  soit 
de  restreindre  rembarquement  des  pèlerins  sur  ce  point;  et 
enfin  si,  à  Texemple  du  gouvernement  hollandais  pour  ses  pos- 
sessions indiennes^  il  n'y  aurait  pas,  pour  les  autorités  de  llnde 
anglaise,  possibilité  d'exiger  de  chaque  pèlerin  musulman  la 
preuve  qu'il  a  les  moyens  de  subvenir  aux  dépenses  de  son 
voyage,  et  à  l'eritrctien  de  sa  famille  pendant  son  absence. 

—  Adoptpe  à  r unanimité.  —  M,  Goodeve  a  fait  des  réserves  sur 
certains  points  du  texte,  —  Procès-verbal  n"  31 . 


Meiiareii  à  prendre  danii  len  payM  Intermédlalreii 
entre  l^lnde  el  l'Europe. 

A.  —  IIK:>lIR|^   COMTRK   l'IMPOBTATIOM   DU   CIOA.ÉM  BB   L'INDB  PAI   Ul   VOIB 

MARITIME. 

1°  Convenance  d'un  établissement  sanitaire  à  l'entrée  de  la 
mer  Rouge. 

—  Admise  à  Vunanimitéy  moins  M,  Goodeve.  —  Procès-verbal 
n°  31. 

2^  Quel  serait  le  caractère  de  cet  établissement  ? 

La  Conférence  croit  que  le  caractère  international  est  une 
condition  sin£  qua  non  de  l'établissement  dont  il  s'agit.  Reste- 
rait aux  gouvernements  intéressés  à  s'entendre  sur  la  forme  et 
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la  mesure  à  donner  à  llntervention  de  chacun.  On  oonQOÎl 
très-bien,  par  exemple,  que  la  Porte  ou  le  gouvememoit 
égyptien  poiurait  avoir  la  directionj  mais  sous  le  cootcAle  et 
avec  Tassistance  de  l'Europe. 

—  Adoptée  par  15  voix  contre  8.  eelki  de  MM'  Goode9e^  Dkk- 
son  et  Byhow.  —  MM.  Kemet  MUlmgen  te ifmi ubitemiÊ. '^ Pro^ 
cèê'Verbal  n*  82. 

3"*  Dans  quels  cas,  comment  et  par  qui  seraient  appliquées 
les  mesures  1 

La  Confërence  conclut  que  les  mesures  seraient  appliquées  en 
vertu  d'un  règlement  international  qui  spécifierait  les  cas,  et 
par  une  Autorité  soumise  au  contrôle  des  gouvernements  inté- 
ressés. 

—  Adoptée  par  n  voixcontre2t  celleê  de  MM,  Goodeve  et  /Mdb- 
jon.  —  Procèi-verbal  n'  82. 


ém  pètorbMMie  «e  ta  Hee^nMi 


.  !•  Organisation  du  service  sanitaire  sur  le  littoral  de  la  mer 
Rouge. 

Dans  ropinion  de  la  Conférence^  le  service  sanitaire  à  organiser 
sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge  comprendrait,  outre  le  projet  d'un 
lazaret  international  avec  arraisonnement  obligatoire  au  détroit  de 
Bab-el-Mandeb  : 

!•  Des  postes  de  médecins  sanitaires,  savoir  :  trois  sur  le  lit- 
toral africain,  à  Koséir,  à  Souakin,  à  Massawah,  et  deux,  pour 
le  moment,  sur  la  côte  arabique,  dont  le  principal  serait  à 
Djeddah  et  l'autre  à  Yambo  ; 

2°  Deux  lazarets,  dont  l'un,  àEUWesch,  serait  affecté  exclu- 
sivement aux  pèlerins,  et  l'autre,  àïor,  serait  destiné  à  la  qua- 
rantaine des  arrivages  ordinaires  atteints  de  choléra  ; 

3°  Une  direction,  siégeant  à  Suez,  assistée  d'une  commission 
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internalionale  qui  déciderait  de  toutes  les  questions  concernant 
le  service  sanitaire  de  la  mer  Rouge. 

—  Les  deux  premières  conclusions  onl  été  adoptées  par  lli  voix 
dont  2,  celles  de  MM.  Goodeve  et  Dickson  avec  réserve  au  sujet  de 
Tor.  A  la  séance  suivante,  plusieurs  membres  absents  onl  adhéré  à 
CfS  deux  conclusions. 

La  3"  conclusion  a  été  adoptée  par  18  voix  contre  h,  celles  de 
MM.  Goodeve,  Dickson,  Kcun  et  Bykow.  —  MM.  Millingen, 
Miilcom  et  Solr/i  effendi  se  sont  abstenus. —  Procès-verbnux  n"  32 
et  n"  33. 

■1'  Conditions  pour  le  départ  el  précautions  relatives  ù  l'em- 
barquement des  pèlerins. 

—  Adoptées  à  l'unanimité,  avec  quelques  réserves  par  MM.  Goo- 
deve el  Dickson.  —  fi'oeès-verbal  n'  53. 

3'  Mesures  d'hygiène  à  mettre  en  pratique  dans  les  lieux  oii 
s'itcconiplit  le  pèlerinage. 

—  Adoptée  à  l'unanimité.  —  Procès-verbal  n'  33. 

û*  Y  aupait-il  quelque  mesure  à  prendre  dans  le  Hedjaz  con- 
tre l'importation  du  choléra  par  mer  ou  par  terre  ? 

La  Conférence  ne  compte  aucmiemenl  sur  les  mesures  de 
quarantaine  qui  seraient  prises  dans  le  iredjaz  contre  l'impor- 
tation ducboléra  parmi  les  pèlerins. 

—  Adoptées  à  l'unanimité.  —  Procès-verbal  n°  33. 

5"  Mesures  ii  prendre  contre  les  provenances  du  Hedjaz,  si  le 
choléra  s'y  manifestait  par  le  pèlerinage. 

La  (Conférence  est  d'avis  i/ue,  dans  le  cas  où  lu  choléra  se  ma- 
nifesterait dans  le  Hpdjaià  l'époque;  du  pèlerinage,  il  y  aurait 
lieu  d'interrompre  temporairement ,  c'csl-à-dire  pendant  la 
durée  de  l'épidémie,  toute  communication  maritime  enlie  les 
ports  arabiques  et  le  littoral  égyptien. 


W  i^iuv*  MIS  imamom 

VapfiicaHm  emoem^k  4e  ceii§  «Miant  ngyNW  f$m$tmtÊ  êm 
tervice  sanitaire  orgawM  n$r  te  tiiionfd  4e  h  mer  Hemge^  emnmU 

uiêé  e^e/mi  fré€é4fimmmt^  H  4e  i4m  k  préemte  (PweefimmUi' 
taire  euffistmte.  t^^ftmr  mtmtemr  h  km  4P*ni  jmhhii  idf  jM^ 
rmi,  qmepaur  la  poliee  mtritime,  A  ce  4wmr  peint  éewm^U 
eerait  à  4érirer  que  les  gouvemewÊente  imtérieefe  tftmtemiWÊM  4 
fefét  4'a$9urer  VexéeuHm  des  tnmtfea  jmpmtet, 

(,>/«  Aonf,  ia  Cmféreiece  peneti  fn'i/  pettrmi  être  gmeéH  4 
Fe9ieiiitim  de  U  memière  «tuViii/e,  etmffee  wwwli/twtf— p  qm^  NP 
altérer  le  principe  fondamental  de  la  mesure,  eeraienê  j^i§ieet 
par  la  Commission  internationale  siégeant  à  Suez^  propres  i  ee 
fÊciliter  FappHcoHem  : 

i^  En  cas  de  manifestation  du  choléra  parmi  les  pèlerins,  lai 
médecins  sanitaires  du  Hodjaii  signaleraient  le  ftût  wx  aotoii- 
tés  locales,  ainsi  qu'aux  navires  de  guerre  stationnés  à  D|ed* 
dah  et  k  Yambo.  De  plus,  tout  en  mentionnant  le  fait  sur  h 
patente  de  santé,  ils  en  expédieraient  I^tIs  en  Egypte  et  à  S- 
Wesch. 

2^  Sur  la  déclaration  des  médecins  susmentionnés,  les  auto- 
rités informeraient  les  pèlerins  que  ceux  d'entre  eux  qui  voo- 
draient  s'embarquer  pour  TEgypte  auraient,  avant  d'y  aborder, 
à  faire  quarantaine  àEl-Wesch,  et  les  préviendraient  en  même 
temps  qu'ils  sont  libres  de  suivre  la  voie  de  terre. 

3°  Les  embarquements  se  feraient  sous  la  surveillance  de 
Tautorilé  sanitaire^  dans  les  conditions  déterminées  par  elle,  et 
dans  les  ports  qu'elle  aurait  désignés. 

W  Les  navires  de  guerre  concourraient  à  assurer  rexéeulion 
des  mesures  prescrites;  ils  feraient  la  police  de  mer,  et  exerce- 
raient une  surveillance  aussi  exacte  que  possible  à  l'effet  d'em- 
pécher  tout  départ  clandestin. 

5^  Sur  l'avis  reçu  de  la  présence  du  choléra  parmi  les  pèle- 
rins, les  autorités  sanitaires  égyptiennes  interdiraient  l'entrée 
de  tous  les  ports  d'Egypte  à  toutes  provenances  de  la  cote 
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arabique,  et  elles  renverraient  les  navires  délinquants,  après  les 
avoir  ravitaillés  au  besoin^  sur  un  point  de  la  oôta  arabique,  soit 
h  El-Wescl),  soit  ailleurs,  oti  ils  purgeraient  quaraPt^pei  Pon- 
foripémept  aux  règles  adoptées. 

6**  Les  pèlerins  transportés  à  El-Wesch  y  seraient  tepus  en 
quarantaine  et  ils  ne  seraient  autorisés  à  repartir  pour  l'Egypte 
que  quinze  jours  pleins  après  la  disparition  du  choléra  parmi 
-  ew(  et  après  désinfection  de  leurs  bardes  et  bagages.  En  quit- 
tant EU-Wescb,  les  navires  qui  les  transporteraiei^t  seraieqt — 
pour  ceux  qui  se  rendent  à  Suez  —  dans  l'obligation  detoueher 
à  Tor,  où  ils  seraient  soumis  à  une  observation  de  vingt-quatre 
heures  et  à  une  visile  médicale  dans  le  but  de  constater  leur 
état  sanitaire.  La  patente  nette  et  Tautorisation  de  conti- 
nuer leur  route  ne  leur  seraient  délivrées  que  tout  autant  que 
rétat  sanitaire  du  bord  aurait  été  reconnu  exempt  de  danger. 

V  Quant  h  la  caravane  pour  TÉgypte,  elle  s'arrêterait  selon 
Tusiige  dans  Tendroit  ordinaire  de  sa  station,  près  d'El-Wesch  ; 
elle  y  subirait  une  visite  médicale  et  elle  ne  recevrait  l'autori- 
sation de  continuer  sa  route  qu'après  avoir  été  exempte  de 
choléra  depuis  quinze  jours. 

%""  Helativemont  aux  pèlerins  à  destination  de  l'Inde  ou  d'au- 
tres pays  au  delà  de  la  mer  Rouge,  ils  seraient  autorisés  à  s'em- 
barquer pour  retourner  chez  eux,  mais  en  se  soumettant  aux 
règles  prescrites  par  raulorité  sanitaire  du  port  d'embarque- 
ment. 

9""  Les  communications  maritimes  entre  le  Hedjaz  et  l'Egypte 
ne  pourraient  être  rétablies  que  quinze  jours  au  moins  après 
la  cessation  de  tout  indice  de  choléra  dans  le  Hedjaz,  déclarée 
officiellement  par  l'autorité  sanitaire  de  Djeddah.  Mais  alors, 
et  même  en  tout  temps,  les  navires  chargés  de  pèlerins  à  desti- 
nation de  Suez,  seraient  toujours  dans  l'obligation  de  toucher 
àTor,  et  d'y  stationner  vingt-quatre  heures,  pour  y  subir  une 
visite  médicale  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  L'autorité  sani- 


9' 
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laire  rie  Snez  pourrait  renvoyer  à  Tor  loul  Davirc  qui  n'aurait 
pas  rempli  celte  formaliU?. 

10*  Un  rè^lenient  des  pénalités  encourues,  pour  toutes  les 
înfràctioDs  aux  mesures  prescrites,  devruît  dtrc  formula  parU 
Commission  internationale.  l.c  réellement  anglais  {wtliit  pat- 
tenger  oci)  serait,  sur  lc  point,  un  excellentmotlùlc  à  suivrv. 

—  Toutes  ces  conchiMom  ont  él4  oiiofiléeg  à  ruaonimitf,  mom 
certainn  réserves  de  Mit.  Goodeve  et  Dickson.  —  JU.  Gomrs  a  rdf 
pour  t/w  la  durée  de  la  quarante '-e  fût  de  dix  Jours.  —  Proch 
veibal  W  33. 

Dans  le  cas  oii  une  épidémie  de  choléra,  venant  par  la  mer 
Rou^e,  se  maniTeslerait  en  Egypte, —  l'Europp  et  la  Turquie 
étant  d'ailleurs  indemnes, —  ne  conviendrait-il  pas  d'inter- 
rompre temporairement  les  communicftlions  maritimes  de 
VÊfjple  avec  tout  le  batsin  de  la  Héditmiaiiée  ? 

—  La  ■Cimférisitee  a  répondu  htOrmAfreineiit  par  il  mx 
eimtre  8>  'mOm  ié  MM.  Getdeee,  Didtmniet  Seim  bet/.  —  A  y* 
eu  h  abttentiora.  — Procès-verbal  n*  3S. 


Mesures  i  prendre  en  Perse  :  organisation  d'un  système  sa- 
nitaire; précautions  concernant  les  pèlennages,  le  transport 
des  cadavres,  etc.... 

—  Mesures  conseillées  dans  le  rc^tport  adoptées  à  l'wumimité.  — 
Mirza-Malkkom  Khan  et  M.  Sawas  volent  sous  réserve,  —  Procès- 
verbal  n'  34. 

Mesures  k  prendre  sur  la  frontière  turco-persane. 

—  Mesures  conseillées  dans  le  rapport  adoptées  par  15  voix  cen- 
tre 0.  —  Se  sont  abstenus  de  voler  MM.  Malkom,  Sawas,  Keun, 
Millingen,  Qomès  et  Siénerttn.  -^  Proeèi  -verbal  n'  35. 
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Mesures  contre  Timporlation  du  choléra  par  la  Boukbarie  et 
les  steppes  de  la  Tartarie. 

—  Texte  du  rapport  adopté,  avec  quelques  rectifications^  à  Puna^ 
nimité.  —  Procès-verbal  n^  35. 

Mesures  à  prendre  sur  la  frontière  russo-persane. 
Texte  du  rapport  adopté  à  V unanimité,  —  Procès-verbal  n'  35. 
Résumé  du  rapport  adopté  par  la  Conférence  à  l'unanimité ^  moins 
1  abstention.  —  Procès-verbal  n"  35. 


m.  —  Mesures  quarantenaires  applicables  aux  provenances 

cholériques. 


CONCLUSIONS. 

Relativement  aux  mesures  restrictives  employées  jusqu'ici  contre 
le  choléra^  la  Conférence  est  d'avis  que  les  enseignements  à  tirer 
de  rexpérience  de  cette  première  époque  des  quarantaines 
n'ont  pas  une  valeur  concluante. 

—  Adoptée  par  18  voix  contre  2.  —  MM»  Testa  et  Mûhlig^ 
3  abstentions  MM.  Sotto,  Monlauet  Keun.  —  Procès-verbal  n"  37. 

La  Conférence  conclut  cependant,  d'après  les  faits  cités  dans  le 
rapport,  qu'il  est  incontestable  que  des  quarantaines  établies 
sur  des  bases  rationnelles  et  conformes  aux  progrès  de  la  science 
peuvent  servir  de  barrière  efficace  contre  Tenvahissement  du 
choléra. 

—  Adoptée  à  l'unanimité.  —  Procès-verbal  n^  37. 

Les  bases  du  système  de  prophylaxie  devraient  consister,  suivant 
la  Conférence  :  1*  à  combattre  les  germes  de  la  maladie  dans 
ses  foyers  primitifs,  avant  qu'ils  ne  se  disséminent  et  ne  se  pro- 
pagent au  dehors  ;  2^  à  établir  des  quarantaines  en  accord  avec 
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ftti  (principes  aujourd'hui  admis  sur  la  transitiissioti  du  choléra 
et  Buii  mode  de  propagalion. 
™-  Aititptée  A  Funanimit^.  —  M.  GoodfVe  rote  toiii  féifne.  - 


(lient,  Inlcrmpllon  i>t  rvMrMIMa 


irès-uwia/  n 


CONCLUSIONS,  I 

La  Confirmée  eil  d'nvMqiie  [q^  Kordolta  sanitaires,  etnplojés 
àaniiiiiiu  lie  popiilalioDS  nombreuses  el  serrées,  sonl  d'un  elTet 
incf rliiin  et  souvent  sont  dangereux  ;  que  parconlre,  eraploji's 
dftDs  des  localités  limitées  ou  des  contrites  dont  la  popuialion 
e&l  clair-semôe,  comme  dans  certains  pays  asiatiques,  les  cor- 
do&s  sout  appelés  à  rendre  de  grands  services  contre  la  propft^ 
letton  de  la  lottlftdie. 

—  Adoplif  à  Ntutnfmité,  nwlm  M.  Gooéeve  qui  ^eit  ab»tenU.~- 
Procès-verbal  n'  38. 

La  Cmfêrenct  ùpitie  :  i'  que  l'Isolement,  partout  oô  II  ptni 
être  appliqué  aux  premiers  cas  qui  marquent  le -début  d'uae 
épidémie,  est  une  mesure  de  prudence  qu'aucun  pays  ne  devrait 
négliger  de  prendre  pour  son  salut;  i'  que  l'isolement  d'une 
localité  atteinte  de  choléra  est  d'autant  plus  praticable  et  plus 
Utile  que  la  population  du  pays  est  plus  clair-semée  el  que  la 
séquestration  a  lieu  plus  prés  du  début  d'une  épidémie  ;  3* que 
l'isolement  des  foyers  initiaux  est  la  mesure  capitale  de  pro- 
phylaxie contre  les  envahissements  du  choléra. 

—  Adoptée  à  l'unanimité.  —  Procès  verbal  n'  S9. 

La  Conférence  est  iF avis  que  l'Interruption  est  le  meilleur 
muyeii  d'isolei'  les  foyers  cholériques,  que,  par  conséqwnl,  il 
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j  a  lieu  de  remployer  toutes  les  fois  que  les  circonstances  se 
prêtent  k  une  exécution  rigoureuse  ;  mais  que  cette  mesure, 
applicable  seulement  à  des  points  circonscrite^  devient  impra- 
ticable et  inefilcace  lorsque  Pépidémie  s'est  propagée  sUr  un 
grand  espace. 

—  Adoptée  à  la  majorité  de  19  voix  contre  2,  celles  de  M»  Goo^ 
deveet  Dickson.  —  MM.  le  comte  de  Lallemofid^  Fûuvel^  Mûhlig 
ont  voté  pour  y  sous  réserves.  —  Procès-verbal  n"  39. 

La  Conférence  est  d'opinion  qu*il  y  a  lieu  :  i^  de  restreindj'e 
rémigtalion  dans  la  circonscription  de  la  ville  infectée;  2°  dé 
fixer  ^ar  un  règlement  le  nombre  des  personnes  que  chaque 
navire  pourrait  embarquer^  proportionnellement  h  sa  capacité  | 
3^  de  soumettre  les  personnes  et  leurs  eflets  à  des  précautions 
préalables,  telles  qu'une  visite  médicale,  la  purification  des 
bardes  et  eff'ets,  etc. 

—  Adoptée  à  V unanimité,  moins  une  voix,  celle  de  M.  Millingen 
qui  s'abstient.  —  Procès-verbal  ff  39. 

f^aesilons  des  lamaretii. 

CONCLUSIONS. 

En  ce  gui  concerne  les  établisêemenis  quarantenaires,  la  Confé- 
rence propose  : 

i"*  Que  les  lazarets  soient  établis,  autant  que  possible,  dans 
des  tics  dépourvues  de  population,  et,  à  défaut  d'Iles,  dans  des 
localités  isolées  et  éloignées  de  plusieurs  milles  des  villes,  villa- 
ges et  autres  lieux  habités.  Que  Tair  de  ces  localités  soit  salu- 
brc,  le  terrain  de  consistance  rocheuse,  l'eau  abondante,  le 
mouillage  facile*  sur  et  spacieux. 

2"*  Que  les  édifiées  composant  l'ensemble  des  lazarets  soient 
construits  d'après  les  principes  de  l'article  VII  du  présent  rap- 
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port,  et  do  manière  à  assurer  la  séparation  rigoureose  des  diffé- 
rentes catégories  de  quarantenaires,  snivant  la  nature  de  la 
provenance  et  la  date  de  Tarrivée.  Que  l'isolement  de  lliA|Htal 
des  cholériques»  des  logements  des  quarantraaires,  des  buan- 
deries, des  magasins  et  hangars,  des  habitations  du  personnel 
du  service,  etc.,  soit  complet.  Que  la  distance  entre  tous  ces 
édiOces,  impossible  h  préciser  d'avance,  soit  en  rapport  avec 
les  indications  consignées  dans  le  paragraphe  18  du  rap- 
port. 

.8*  Que  les  cabinets  d'aisances  soient  organisés  d'après  le  sys- 
tème des  fosses  mobiles  chargées  de  désinfectants.  Que  les 
égouts  et  les  fosses  communes  soient  proscrits.  Que  les  maUè- 
res  des  déjections  soient  versées  dans  des  fosses  creusées  dans 
Je  sol  et  recouvertes  de  chaux  vive,  de  terre  argileuse  ou  de 
poussier  de  charbon  végétal. 

k""  Que  chaque  lazaret  ait  deux  débarcadères,  dont  l'un  de 
contumace,  l'autre  de  libre  pratique,  un  office  de  santé,  des 
logements  pour  l'administration,  un  corps  de  garde,  un  dépôt 
de  literie  et  d'ameublement,  un  dépôt  de  vivres,  une  hôtel- 
lerie. 

—  Adoptées  à  V unanimité. —  M^  Monlau  a  voté  la  3*  conclusion 
sous  réserve,  —  Procès-verbal  n°  &1 . 

5°  Que  les  parloirs  des  lazarets  soient  supprimés  pour  les  visi- 
teurSy  et  les  visites  aux  quarantenaires  interdites,  sauf  dans  des 
cas  exceptionnels  et  avec  Tautorisation  spéciale  de  l'autorilé 
sanitaire;  qu'il  soit  toutefois  permis  aux  personnes  qui  le 
demanderaient  d'entrer  au  lazaret  et  d'y  rester  en  se  soumet- 
tant, dans  ce  cas,  au  régime  des  quarantenaires  avec  lesquels 
ils  seraient  en  communication. 

—  La  première  partie  de  cette  conclusion  est  adoptée  par  10  voix 
contre  9,  celles  de  MM.  Dickson,  Vernoni,  Bosi^  Keun,  Sawas^ 
Mûhlig,  Stenersen,  Hûbsch,  Bartoletti.  —  La  seconde  partie  est 
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adoptée  à  Vunanimitéy  moins  2  voiXy  celles  de  M,  Aiûhlig,  quia  voté 
contre,  et  de  M.Stenersen^  qui  s'est  abstenu. —  Procès^verùal  n*4i. 

6°  Que  la  direction  des  établissements  quarantenaires  soit 
confiée  à  des  médecins,  et  qu'en  outre  chaque  lazaret  soit 
pourvu  de  trois  médecins,  au  moins,  dont  un  attaché  à  rhôpital, 
l'autre  au  service  des  quarantenaires,  le  troisième  chargé  du 
service  du  port  et  de  Textérieur  du  lazaret. 

V  Que  le  nombre  des  lazarets  pour  la  quarantaine  de 
rigueur  soit  limité  proportionnellement  au  mouvement  mari- 
time et  à  rétendue  du  littoral  de  chaque  État;  mais  qu'il  y  ait 
cependantdes postes  secondaires  pour  les  provenances  soumises 
à  la  quarantaine  d'observation. 

S""  Que,  dans  des  cas  d'urgence,  on  établisse  des  lazarets 
temporaires,  des  campements,  ou  des  lazarets  flottants^  selon 
les  circonstances  particulières  à  chaque  localité. 

—  Adoptées  à  ^unanimité,  —  Procès-verbal  n**  U\ . 

9""  Tout  en  admettant,  dans  certains  cas,  l'opportunité  de 
lazarets  internationaux  administrés  sous  le  contrôle  de  conseils 
mixtes,  la  Conférence  est  d'avis  qu'en  général  l'institution  de 
ces  établissements  n'est  pas  recommandable. 

—  Adoptée  par  9  voix  contre  %,  telles  de  MM.  Goodeve,  Dickson, 
Keun,  Snwas,  Bykoiv,  Stenersen,  Salih-effendi,  Barioletti,  — 
M.  Monlau  s*est  abstenu.  —  Procès-verbal  n^  /il. 


Réftlme  qimraBteBalre  et  déslnfeetlon. 

CONCLUSIONS. 

Relativement  à  la  quarantaine  d'observation  et  à  la  quarantaine 
de  rigueur,  la  Conférence  est  d'avis  que  la  différence  entre  ces 
deux  régimes  consiste  en  ce  que  la  quarantaine  d'observation 
est  un  temps  d'épreuve,  de  simple  surveillance,  tandis  que  la 

F.  —  CHOLÉBA.  42 
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quarantaine  de  rîguear  consiste  dans  le  débarquement  an  lasa- 
>ret  avec  désinfection,  et  comprend  tontea  les  mesures  applica- 
bles k  nne  provenance  cholériqae. 

—  Adl0pl^ jpor 21  vo/xeontreO.  —  MM.  Maeea» ei Pelikm tmi 
ftaU  pour^  avec  réterve.  —  MM,  Soito^  Ségotfia^  Monimt  9e  itmt 
àhtemm  de  voler.  —  Proeèê^verM  n^  &3. 

La  Conférence  est  daviê  :  1*  Que  la  quarantaine  de  rignenr 
qiplicable  aux  personnes  venant  d'un  lien  contaminé  soit  fixée, 
en  régie  générale,  à  dix  jours  pleins,  et  que  cette  quarantaine 
commence,  ponr  les  personnes,  du  moment  de  leur  entrée  au 
lazaret.  Que  si  pendant  le  cours  de  la  quarantaine  il  se  produi- 
sait parmi  elles  des  cas  de  choléra  ou  de  diarrhée  cholérique, 
les  personnes  saines,  après  la  séparation  des  malades,  devraient 
recommencer  la  quarantaine  de  dix  jours  pleins. 

2^  Qu'il  y  a  lieu  de  considérer  comme  suspectes  les  personnes 
affectées  de  diarrhée,  de  les  isoler  des  personnes  bien  por- 
tantes, ainsi  que  des  malades  de  choléra,  et  de  ne  leur  accor- 
der la  pratique,  au  bout  de  la  quarantaine  réglementaire,  qu'à 
la  suite  de  robservaiion  médicale  constatant  la  nature  non 
cholérique  de  la  diarrhée. 

—  Adoptée  par  17  voix  contre  0, —  Quntre  adhérions  condftwn- 
nelles  ;  MM,  Pélikan^  Mitiingen,  qui  voudraient  que  la  quarantaine 
fàt  portée  à  quinze  jours,  et  MM,  Keun  et  MiiUiff  â  dix-sept  jours, 
—  Procès-verbal  n**  42. 

La  Conféreme  est  d'avis  :  !«>  D'appliquer  aux  navires  suppo- 
sés contaminés  la  quarantaine  de  rigueur,  fixée  à  dix  jours 
pleins  à  dater  de  Tarrivée.  2°  D'admettre  une  différence  entre 
les  navires  à  bord  desquels  se  serait  manifesté  le  cboléra  ou  la 
diarrhée  cholérique,  et  les  navires  qui  n'auraient  pas  eu  d'acci- 
dents cholériques  pendant  la  traversée  :  dans  le  premier  cas 
seraient  applicables  toutes  les  mesures  de  rigueur,  d'isolement 
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et  de  désinfection  ;  dans  le  second  cas^  les  navires  pourraient 
être  exemptés  du  déchargement  des  marchandises  non  sujettes 
à  purification,  et  ne  seraient  soumis  qu'à  des  mesures  générales 
d'hygiène  sans  désinfection  proprement  dite.  3«  De  soumettre 
à  des  précautions  exceptionnelles  les  navires  encombrés  et  à 
bord  desquels  il  se  serait  manifesté  une  épidémie  grave  de 
choléra,  précautions  qui  consisteraient  en  un  isolement  plus 
complet^  en  la  désinfection  par  les  agents  les  plus  actifs  et 
même  en  la  prolongation  et  le  redoublement,  selon  les  cas, 
de  la  durée  de  la  quarantaine.  4°  De  réduire  à  cinq  jours  la 
quarantaine  applicable  aux  navires  dont  la  traversée  aurait 
duré  de  quinze  à  trente  jours  sans  aucun  accident  cholérique^ 
et  à  vingt- quatre  heures  lorsque  la  durée  de  la  traversée  dé- 
passerait trente  jours.  Dans  les  deux  cas,  désinfection  des 
marchandises  susceptibles,  des  effets  et  des  parties  suspectes, 
mais  sans  déchargement  total. 

—  Adoptée  à  runanimité^  moins  une  voix^  celle  de  M,  Goodeve^ 
qui  s'abstient,  —  At.  Pélikan  fait  ses  réserves  pour  la  première 
conclusion,  —  Procès-verbal  n^  43. 

Relativement  aux  navires  qui  ont  à  bord  un  médecin  commissionné 
et  qui  sont  soumis  pendant  la  traversée  à  des  mesures  d'hygiène  et 
de  désinfection^  la  Conférence  s*est  prononcée  de  la  manière  «lï- 
vante  : 

Les  navires  en  patente  brute  de  choléra  qui  auront  rempli 
les  conditions  spécifiées  dans  le  cours  de  cet  article,  pourront 
compter  les  jours  de  la  traversée  comme  jours  de  quarantaine 
jusqu'à  concurrence  de  neuf  jours.  Ils  feront  au  port  d'arrivée 
une  quarantaine  d'observation  calculée  de  manière  à  accom- 
plir la  quarantaine  réglementaire  de  dix  jours  pleins. 

Comme  la  traversée  des  navires  n'a  pas  toujours  la  même  dwée  et 
que  celle-ci  peut  varier  de  un  à  neuf  jours  et  plus,  la  Conférence  a 
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établi  VéclieUe  suivante  comme  règk  à  observer  dans  V application 
de  la  mesure  proposée  ; 

Après  2&  heures  de  travenice,  9  joars  de  quarantaine  d'obseiration. 

—  2  jours  8   —  — 

—  4  —                          6   —  — 

—  5  —                           5    —  — 

—  6  —                           4   —  — 

—  7  —                           8   —  — 

—  8  —                            2    —  — 

—  9  —  2ft  heures  — 

Pour  les  navires  donl  la  traversée  aurait  dépassé  neuf  jours, 
la  quarantaine  d'observation  serait  toujours  d'au  moins  vingt- 
quatre  heures. 

—  Adoptée  par  12  voix  contre  9  et  5  abstentions.  —  Ont  voté 
contre  MAL  Vetsera^  Sotto^  Monlau^  Kalé^i^iMaccas^  Bosiy  Keun, 
MUlingen^  Pélikan. — Se  sont  abstenus  de  voter  MM.  Dumreieher^ 
Salvatorij  de  Soveral,  Testa^  Mûhlig.  —  Procès-verbal  n*  UZ. 

La  Conférence  est  d'avis  que  la  contumace  peut  se  faire  à  bord 
des  navires  dans  les  cas  de  quaranlaine  d'observation,  et  quel- 
quefois de  quarantaine  de  rigueur,  dans  des  circonstances  de 
force  majeure  ;  mais  dans  tous  les  cas,  l'autorité  sanitaire  aura 
soin  défaire  éviter  rencombrenient  et  exercera  une  surveil- 
lance attentive  sur  la  santé  des  quarantenaircs. 

—  Adoptée  â  Vunanimité  moins  une  voix,  celle  de  M,  Dumrei- 
cher,  qui  s'abstient,  —  AL  Dickson  vote  avec  réserve.  —  Procès- 
verbal  n^  43. 

La  Conférence  propose  une  quarantaine  de  huit  jours  pleins 
pour  toutes  les  provenances  de  terre,  à  Texception  des  pèle- 
rinages et  des  déplacements  de  troupes  dont  le  régime  serait 
plus  sévère.  Toutefois  il  est  entendu  que  si  les  provenances  de 
terre  partaient  d'un  foyer  rapproché  d'un  à  trois  jours  de  mar- 
che, la  quarantaine  serait  de  dix  jours  pleins. 
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—  Adoptée  par  15  voix^  5  abstentions,  celles  de  MM.  Dumrei- 
cher,  GoodevCy  Dickson^  Maccas,  Bosi,  —  Procès-verbal  rv*  hl. 


Qaontloo  de  la  désUifeellon. 

CONCLUSIONS. 

Suivant  ropinion  de  la  Conférence,  la  désinfection  consiste 
dans  l'emploi  de  différents  moyens  propres  à  assainir  les  lieux 
cl  les  objets  contaminés  par  le  germe  cholérique.  Ces  moyens 
sont  Tair,  Tcau,  le  feu  dans  certains  cas^  ainsi  que  les  substan- 
ces chimiques  recommandées  par  la  science  et  signalées  dans 
le  rapport  des  mesures  hygiéniques. 

La  désinfection  s'applique  :  1*^  Aux  navires  provenant  de 
lieux  infectés  et  à  bord  desquels  il  se  serait  manifesté,  soit  une 
épidémie  grave  de  choléra,  soit  des  cas  isolés  de  cette  maladie 
ou  seulement  des  cas  de  diarrhée  cholérique. 

2o  Elle  s'applique  aux  bardes  et  effets  à  usage  des  choléri- 
ques ainsi  que  des  personnes  qui  subissent  le  régime  de  la  qua- 
rantaine de  rigueur,  tant  au  lazaret  qu'abord  des  navires. 

3°  Elle  s'applique  en  outre  aux  marchandises  supposées 
contaminées,  telles  que  les  drilles,  les  chiffons^  les  peaux,  les 
cuirs,  les  plumes  et  autres  débris  animaux,  ainsi  que  les  laines 
et  autres  substances  non  emballées  provenant  d'un  lieu  infecté 
ou  d'un  navire  sujet  lui-môme  à  la  désinfection.  Les  lettres  et 
dépêches  seront  enfermées  dans  une  boîte  et  désinfectées  par 
le  dégagement  de  chlore  sans  ôlre  percées.  Quant  aux  marchan- 
dises, en  général,  sortant  des  fabriques  et  bien  emballées, 
elles  sont  réputées  non  contaminées,  et  conséquemment  non 
sujettes  à  la  désinfection. 

h^  Enfin,  la  désinfection  s'applique  aux  animaux  vivants  par 
l'aération  ou  l'immersion  dans  l'eau,  lorsque  les  autorités  sani- 
taires le  jugeront  convenable. 
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—  Adoptée  à  tunanimité^  mami  me  mûr,  ciUr  de  M.  Goodeve^ 
qui  ê'abttieni.  —  MM.  Dumreieher^  Macem^  B^kow,  MiUingen 
voient  toui  diverses  réserves.  —  Proch^verbal  n»  &3. 


Mm  pAteato  é»  Muilé  et  r 


GONGLUSIOIIS. 


•  DoM  Fopmùm  de  la  CmféreMe^  il  y  a  liea  de  tupprimer  la 

qualification  de  patente  suspecte,  et  de  maintenir  celle  de  pa- 
tente nette  et  de  patente  brute,  l'une  témoignant  de  l'absenee 
du  choléra,  l'autre  attestant  sa  présence,  ainsi  que  le  degré  de 
sa  manifestation. 

—  Adoptée  à  r unanimité.  —  Proeèe^verbal  n*  &S. 

La  Conférence  exprime  le  vceu  que  le  mot  sporadique  soit  sup- 
primé sur  les  patentes  où  l'on  se  bornerait,  suivant  le  cas,  à 
mentionner  l'existence  du  choléra  asiatique  ou  du  choléra 
nostras. 

—  Adoptée  à  Vunanimité.  —  Procès-verbal  n^  UZ. 

La  Conférence  est  d*avis  que  la  patente  de  santé  doit  faire  men- 
tion du  choléra  asiatique  depuis  le  premier  cas  de  sa  manifes- 
tation jusqu'au  dernier  accident  qui  marque  la  lin  del'épidémie; 
que  les  autorités  sanitaires  ne  devront  accorder  la  libre  prati- 
que aux  provenances  d'un  lieu  où  a  régné  une  épidémie  que 
quinze  jours  après  la  date  de  sa  complète  disparition. 

—  Adoptée  à  l'unanimité,  —  Procès-verbal  n®  àS. 

La  Conférence  opine  qu'il  est  d'absolue  nécessité,  comme 
garantie  de  la  santé  publique,  qu'un  navire  n'ait  qu'une  patente 
délivrée  par  l'autorité  sanitaire  du  point  de  départ;  qu*il  est 
également  nécessaire  que  cette  patente  ne  soit  pas  changée  jus- 
qu'à l'arrivée  du  navire  à  destination  définitive,  et  qu'en  consé* 
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quence  les  autorités  sanitaires  doivent  se  borner  à  viser  la 
patente  primitive  sans  la  remplacer  par  une  nouvelle  patente 
jusqu'au  voyage  de  retour. 

La  Conférmce  émet  le  vœu  que  les  gouvernements  qui  atta- 
chent une  importance  particulière  au  maintien  de  la  patente 
consulaire  veuillent  bien  consentir,  dans  Tintérét  de  la  santé 
publique,  à  la  remplacer  par  un  visa  sur  la  patente  délivrée 
par  IJautorité  sanitaire. 

—  Adoptée  à  V unanimité^  moins  M,  Dumreicher^qui  s'abstient. 
—  Procès-verbal  n°  43. 

La  Conférence  est  d'avis  que  Tarraisonnement  est  un  acte  de  la 
plus  haute  importance  en  temps  de  choléra.  Les  réticences,  les 
fausses  déclarations,  rendent  illusoires  le  système  restrictif  le 
mieux  combiné  et  compromettent  la.  santé  publique.  Elles 
doivent  être  sévèrement  punies  par  les  lois  de  chaque  pays. 

A  ce  propos,  la  Conférence  émet  le  vœu  que  le  gouvernement 
ottoman  promulgue  dans  le  plus  bref  délai  un  code  pénal  contre 
les  infractions  aux  règlements  sanitaires. 

—  Adoptée  à  r unanimité,  —  M,  Dumreicher  s'abstient.  —  Pro- 
ces- verbal  n^  (i3. 


Le  présent  Relevé  des  Conclusions  de  la  Conférence  sanitaire 
internationale  a  été  adopté,  dans  la  séance  du  -6  septembre 
1866,  et  signé  par  MM.  les  Délégués  : 

Albin  Vetsbra  A.  M.  Segovia 
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